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Resumo

Este relatorio de estagio foi realizado no ambito do Mestrado em Ciéncias do Desporto —
Exercicio e Saude, da Universidade da Beira Interior, desenvolvido no programa
TraingBrain. Este programa tem como objetivo combater o declinio cognitivo e funcional
em individuos com deméncia leve, implementando o treino de forca e exercicios de
capacidade funcional. Foram realizadas diversas atividades, incluindo a conducao das
sessoes de treino, com exercicios de forca e de capacidade funcional, avaliacdo dos
participantes e realizacao do teste carga-perfil dos participantes. Este estagio permitiu
aplicar conhecimentos tebricos em contexto pratico, contribuir para a melhoria da
aptidao fisica e funcional da populacao envolvida e compreender a importancia de
programas de exercicios personalizados na qualidade de vida dos participantes.
Decorrente do processo de estagio, foi desenvolvido um trabalho de iniciacao a
investigacao com o objetivo de caracterizar variaveis antropométricas, pressao arterial e
aptidao fisica de idosos institucionalizados na regiao da Covilha, analisando diferencas
entre sexos e estabelecendo escalas normativas de referéncia para esta populacdo. A
amostra foi composta por 47 idosos institucionalizados, sendo 27 do sexo feminino e 20
do sexo masculino (média + desvio padrao: 80.38 + 1.41 anos de idade, 153.69 + 1.54 de
altura, 66.82 + 1.72 de massa corporal, 28.04 + 0.59 de indice de massa corporal)
participantes do programa Train4Brain. A aptidao fisica foi avaliada pela bateria Sénior
Fitness Test de Rikli & Jones, 2001. Os resultados demonstraram diferengas em variaveis
fundamentais, como a massa corporal, altura, massa muscular, forca de preensao
manual e desempenho no teste de caminhada de 6 minutos, com valores superiores no
sexo masculino (exceto na massa muscular). O estudo permitiu caracterizar o perfil
antropométrico, cardiorrespiratério e funcional de idosos institucionalizados na regiao
da Covilh3, identificando diferencas significativas entre sexos e estabelecendo escalas

normativas especificas que apoiam a avaliacdo e prescricdo de exercicio nesta populacao.
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Abstract

This internship report was carried out within the framework of the Master’s Degree in
Sport Sciences — Exercise and Health at the University of Beira Interior, developed under
the TraingBrain program. This program aims to combat cognitive and functional decline
in individuals with mild dementia through the implementation of strength training and
functional capacity exercises. Several activities were performed, including conducting
training sessions with strength and functional exercises, assessing participants, and
performing load—profile testing. This internship enabled the application of theoretical
knowledge in a practical context, contributed to the improvement of physical and
functional fitness in the target population, and highlighted the importance of
personalized exercise programs in enhancing participants’ quality of life. As part of the
internship, a research initiation project was developed with the objective of
characterizing anthropometric variables, blood pressure, and physical fitness of
institutionalized older adults in the Covilha region, analyzing sex differences and
establishing normative reference scales for this population. The sample consisted of 47
institutionalized older adults, including 27 women and 20 men (mean + standard
deviation: 80.38 * 1.41 years of age, 153.69 + 1.54 cm in height, 66.82 + 1.72 kg of body
mass, 28.04 = 0.59 kg/m2 of body mass index), all participants in the TraingBrain
program. Physical fitness was assessed using the Senior Fitness Test battery (Rikli &
Jones, 2001). The results revealed significant differences in key variables such as body
mass, height, muscle mass, handgrip strength, and performance in the 6-minute walk
test, with higher values in men (except for muscle mass). The study allowed for the
characterization of the anthropometric, cardiorespiratory, and functional profile of
institutionalized older adults in the Covilha region, identifying significant sex-related
differences and establishing specific normative scales that support exercise assessment

and prescription for this population.
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Introducao

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, dinamico,
progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano desde o seu nascimento até a sua
morte. E um fenémeno pessoal e de variabilidade individual, que resulta da correlacio de
multiplos processos de desenvolvimento, sendo influenciado por diversos fatores
(biologicos, sociais e psicologicos) que interagem de modo ininterrupto (Barbosa et al.,

2014).

O aumento da idade esta associado a uma maior prevaléncia do sedentarismo que ao longo
do tempo, médio a longo prazo, pode levar ao aumento de fatores de risco que levam ao
aparecimento de doencas. A adocdo de um estilo de vida sedentario faz com que os
individuos apresentem niveis de aptidao fisica que vao condicionar a sua qualidade de vida
(Aratjo & Aratjo, 2000 citado por Vicente, 2021). Como consequéncia deste processo,
surge a fragilidade, que é um estado de maior vulnerabilidade a8 méa resolucao da homeostase
apo6s um evento estressante, o que aumenta o risco de resultados adversos, incluindo
quedas, delirio e incapacidade (Fried, et al., 2001; Walston et al., 2006; Eeles et al., 2012,
como citados em Clegg, 2013). Estima-se que grande parte das pessoas com mais de 85 anos
sejam frageis, e essas pessoas tém um risco maior para cuidados de longo prazo e morte

(Fried, et al., 2001; Song Mitnitski & Rockwood, 2010, como citados em Clegg, 2013).

Deste modo, as mudancas associadas ao envelhecimento sao frequentemente agravadas
pela falta de atividade fisica, uma das principais razoes para o declinio da aptidao fisica.
Afeta o crescimento e o desenvolvimento das criancas e adolescentes, bem como o bem-
estar fisico e a eficiéncia no trabalho dos adultos (Luan et al., 2019). A inatividade fisica leva
a associacao de sete doencas cronicas: doenca corondria, hipertensio arterial, acidente
vascular cerebral, cancro do coélon, cancro de mama, diabetes tipo 2 e osteoporose
(Humphreys et al., 2013), originando um aumento os custos médicos e o fardo econémico

para o Estado e para os individuos (Luan et al., 2019).

Em contrapartida, a pratica regular de exercicio fisico é amplamente reconhecida na
literatura cientifica como uma das estratégias mais eficazes para reduzir o risco destas
patologias, funcionando como uma intervencao nao-farmacolégica para o tratamento e
prevencao de diversas doencas, de caracter metabdlico, fisico e/ou psicologico (Luan et al.,
2019), reducao do stresse e da depressao, aumento do bem-estar emocional, nivel de
energia, autoconfianca e satisfacdo com a atividade social (Sherwood & Jeffery, 2000, citado

por Humphreys et al., 2014).



Através do envelhecimento da populagdo e o aumento da esperanca de vida, o objetivo
principal deixa de ser apenas prolongar a vida, sendo o foco principal manter a
independéncia e autonomia do individuo pelo maior tempo possivel. O estilo de vida dos
idosos tem sido caraterizado por um conjunto de fatores comportamentais que aumentam
o risco para a saude. Assume-se assim, que urgem intervencoes com vista a reducao do
comportamento sedentario e que aumentem o nivel de exercicio fisico desta populacao
(Meneguci et al., 2016 citado por Vicente, 2021). Pesquisas mostram que uma intervencao
com exercicios razoaveis pode aumentar o consumo de energia, fortalecer os musculos,
reduzir a pressao arterial e os lipidios sanguineos, aumentar a densidade 6ssea e regular os
processos psicolégicos (Lancaster & Fevereiro, 2014; Fabbrini et al., 2010; Rabol et al., 2011

citado por Luan et al., 2019).

Segundo Haskell et al. (2007), as diretrizes de atividade fisica da American College of Sports
Medicine (ACSM) e American Heart Association (AHA) recomendam que todos os idosos
participem em atividades de treino de forca regularmente. Além disso, estas organizagoes
criaram a iniciativa "Exercicio de Medicina", na qual os médicos sao encorajados a
recomendar atividades fisicas aos seus pacientes, no entanto, apesar dessas recomendacoes,
apenas 21,7% dos adultos com mais de 65 anos atendem as diretrizes do treino de forca

(Kraschnewski 2013, como citado em Silva, 2018).

O ACSM (2000, 2010) e NASM (2011), citado em Silva (2018), recomendam realizar o treino
de forca a uma intensidade moderada (5/6) ou a uma intensidade vigorosa (7/8) numa
escala de Borg de 0 a 10 ou a uma intensidade de 60% a 80% de 1RM, podendo ser realizado
um programa de treino progressivo com pesos ou com sustentacdo do peso corporal.
Também o American Geriatrics Society (2001) recomenda o treino de forca a uma
intensidade de 60% ou mais de um 1RM para melhorar a forca, mesmo para idosos com

patologias, como osteoartrite ou insuficiéncia cardiaca.

O treino de forca constitui uma intervencao central para a manutencao e melhoria da fungao
muscular em individuos frageis, incluindo aqueles com sarcopenia ou osteoporose, bem
como idosos hospitalizados ou institucionalizados (Izquierdo et al., 2025). Este tipo de
treino promove adaptagbes musculares que aumentam a forga, a poténcia e a massa
muscular, contribuindo para a preservacao da capacidade funcional necessaria para a
realizacao das atividades da vida diaria e para a autonomia do idoso. A evidéncia cientifica
demonstra que programas de exercicios multicomponente, que combinam treino de forca,
treino de poténcia, exercicios de equilibrio e treino da marcha, sdo as interven¢oes mais
eficazes na prevencao das complicacoes associadas a sindrome da fragilidade. Estas

complicacoes incluem diminuicdo da for¢ca muscular, lentidao da marcha, instabilidade



postural e aumento do risco de quedas, sendo que a sua prevencao € essencial para reduzir
a morbimortalidade e a dependéncia funcional em idosos (Cadore, 2014; Izquierdo, 2021;

Courel-Ilbanez, 2021, citados por Casas-Herrero et al., 2022).

Segundo Donat & Ozcan, (2007) exercicios supervisionados em grupo sao mais eficazes na
reducdo dos fatores de risco relacionados a quedas entre idosos que vivem em casas de

repouso do que exercicios domiciliares nao supervisionados.

Deste modo o presente relatorio encontra-se estruturado por 2 capitulos de forma a facilitar
a sua leitura e compreensao. Apos esta Introducao, serao apresentados os objetivos a atingir
com este estagio, iniciando de seguida o Capitulo 1, onde sera apresentada uma breve
revisao da literatura acerca do conhecimento da area de intervencao, caracterizacao da
entidade de acolhimento e do programa e apresentadas as atividades realizadas.
Posteriormente sdo exibidos todos os protocolos e testes de avaliacdo realizados aos idosos
e a reflexdo sobre a intervencado profissional. O Capitulo 2 aborda o inicio a investigacao
cientifica, que teve como objetivo caracterizar varidveis antropométricas, pressao arterial e
aptidao fisica de idosos institucionalizados na regiao da Covilha, analisando diferencas
entre sexos e estabelecendo escalas normativas de referéncia para esta populagao. Sao ainda
apresentadas as conclusoes desta investigacdo e a conclusao geral de todo o trabalho
desenvolvido ao longo do estagio. Por dultimo encontram-se todas as referéncias

bibliograficas usadas no suporte do trabalho realizado e os respetivos anexos.

Objetivos estagio

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular de Dissertacao/Estagio, em

Ciéncias do Desporto — Exercicio e Satide, na Universidade da Beira Interior (UBI).
O estagio decorreu no Projeto TrangBrain e foram estabelecidos os seguintes objetivos:

e Desenvolver e melhorar os meus conhecimentos e competéncias relativamente a
area de intervencao;

e Aplicar a minha primeira intervencao profissional com supervisao pedagogica, de
forma a promover o meu processo de aprendizagem.

e Apos a recolha de informacdo base e observacao dos procedimentos, intervir na
lecionacao dos treinos;

e Estudar e compreender a aplicacao dos testes da capacidade fisica e da avaliacao

cognitiva, para futuramente conseguir aplica-los de forma precisa.



Compreender o rigor existente na realizacao de todas as avaliagdoes, nomeadamente
no Teste Carga-Perfil e no Teste de Carga Progressiva.

Adquirir valéncias esséncias para posteriormente conseguir prescrever e
desenvolver planos de treino individualizados a cada utente.

Desenvolver competéncias no que diz respeito a pesquisa cientifica;

Compreender a importancia do enquadramento cientifico na elaboragdo de um
programa de trabalho de intervencao ao nivel de exercicio e Satide

Ser capaz de planear, conduzir, avaliar e refletir criticamente a intervengao no

mercado de trabalho.



Capitulo 1. Intervencao de Estagio

Revisao literatura

O exercicio fisico é um fator chave na prevencao e controlo de doencas créonicas como
doencas cardiovasculares, osteoporose, diabetes tipo 2, doencas oncoldgicas, obesidade e
ainda nas les0es musculo-esqueléticas. A pratica de exercicio fisico esta relacionado a um
menor risco de mortalidade prematura e também evidencia melhorias na qualidade de vida
a nivel fisico, psicolégico e social. Além disso possibilita o aumento da longevidade e a
diminuicao de doencas, tendo dessa forma uma acao profilatica na reducdo de intimeros

fatores de risco (Lee et al., 1997).

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS), (2020) os beneficios da atividade
fisica estendem-se ao longo de todo o ciclo de vida. Em criancas e adolescentes, promove o
desenvolvimento cognitivo, as habilidades motoras, a autoestima, a integracao social, a
satde musculoesquelética, o desempenho escolar e o bem-estar geral. Nos adultos,
contribui para a prevencao e controlo de doencas nao transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, cancro e diabetes. Em individuos com 65 anos ou mais, a pratica regular
de atividade fisica apresenta efeitos benéficos na reducao da mortalidade geral e por
doencas cardiovasculares, hipertensao, incidéncia de determinados cancros e diabetes tipo
2, bem como na satide mental, ao diminuir sintomas de ansiedade e depressao, na satde
cognitiva e na qualidade do sono. Além disso, previne quedas e lesdes associadas,

retardando o declinio da satide 6ssea e da capacidade funcional (WHO, 2020).

A OMS recomenda, para a populacdo com 65 anos ou mais, pelo menos 150 minutos de
exercicio fisico aerébico de intensidade moderada por semana, realizada em sessoes de, pelo
menos, 10 minutos (WHO, 2020). Para individuos com mobilidade reduzida, sugere-se a
realizacao de exercicios de equilibrio e fortalecimento muscular trés ou mais vezes por
semana, visando a prevencdo de quedas e a manutencdo da funcdo muscular, com
atividades de resisténcia que envolvam os principais grupos musculares pelo menos duas

VezZes por semana.

O envelhecimento global constitui uma preocupacao crescente em satide ptblica devido as
suas implicacoes demogréaficas, sociais e economicas. Estima-se que, até 2050, a proporcao

de individuos com 65 anos ou mais aumente para cerca de 16% da populacao mundial



(Nations, 2015), o que implica um aumento significativo da prevaléncia de condigoes

cronicas, fragilidade e dependéncia funcional.

O envelhecimento é caracterizado por alteracoes multifatoriais e complexas, incluindo a
perda progressiva de massa muscular e a reducao da capacidade de gerar forca durante
atividades da vida diaria, bem como alteragdes moleculares e celulares que diminuem as
reservas fisiologicas e aumentam o risco de doencas cronicas (Michel & Sadana, 2017). Este
processo esta frequentemente associado a fragilidade fisica e ao declinio cognitivo,
condicoes que podem coexistir e potenciar-se mutuamente, elevando o risco de
incapacidade funcional, quedas, hospitalizacoes e perda de autonomia (Lord, 2018, citado
por Yuan, 2025). A fragilidade fisica manifesta-se tipicamente por fraqueza muscular, baixa
resisténcia, marcha lenta e diminuicdo da atividade fisica, enquanto o declinio cognitivo
envolve alteracGes na memoria, atencao e funcoes executivas, comprometendo a realizacao

das atividades diarias (Yoon et al., 2018; Robertson et al., 2014).

A sindrome de fragilidade é considerada potencialmente reversivel quando sao
implementadas intervencoes adequadas, pelo que a detecao precoce e a prevencao da perda
de qualidade de vida sdo essenciais. A sarcopenia, definida como perda generalizada e
progressiva de massa e fun¢ao muscular, constitui um fator critico, estando associada a um
aumento da incidéncia de quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade, sendo um

alvo prioritéario de intervencao em idosos (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Neste contexto, programas individualizados de exercicio fisico tém demonstrado eficicia na
manutencao da capacidade funcional, prolongamento da expectativa de vida e melhoria da
qualidade de vida em idosos. Estratégias integradas, combinando exercicio fisico, nutri¢ao
adequada e monitorizacao clinica, sdo fundamentais para promover um envelhecimento
ativo, retardar o declinio funcional e cognitivo e minimizar o impacto da fragilidade na

autonomia e no bem-estar dos idosos.

Além da melhoria da funcgdo fisica, programas de exercicios multicomponentes tém
demonstrado efeitos positivos na funcao cognitiva, particularmente em individuos frageis

com comprometimento cognitivo leve ou com deméncia (Heyn et al., 2004).

Izquierdo et al., (2025) recomenda que o treino de forca seja realizado 2 a 3 vezes por
semana, com 1 a 3 séries de 8 a 12 repeticoes, comecando com 50% de 1RM e progredindo
para 70—80% de 1RM, com intervalos de 1 a 3 minutos entre séries. O treino aerobico deve
ocorrer 3 a 7 vezes por semana, com sessoes continuas de 20 a 60 minutos, envolvendo

grandes grupos musculares e intensidades de 55—70% da frequéncia cardiaca de reserva ou



da capacidade maxima (Izquierdo et al., 2025). O treino intervalado de alta intensidade
(HIIT) deve alternar periodos de esforco vigoroso ou muito intenso com periodos de

descanso de até 9o segundos.

Para treino de equilibrio, recomenda-se 1 a 7 sessOes semanais, com 1 a 2 séries de 4 a 10
exercicios diferentes (Izquierdo et al., 2025). Intervenc6es com treino de forca, caminhada
e exercicios de equilibrio também demonstraram beneficios em pacientes idosos com
deméncia, melhorando desempenho fisico e capacidade cognitiva (Hauer et al., 2012; Yoon

et al., 2018; Cadore et al., 2013).

De acordo com a American College of Sports Medicine (ACSM, 2010), para prescrever
exercicio a idosos é necessario possuir um 6timo conhecimento cientifico dos efeitos do
envelhecimento sobre a funcao fisiolégica em repouso e durante o exercicio, devendo ter-se
especial atencdo as patologias e a medicaciao, que podem alterar a resposta esperada ao

exercicio (Silva et al., 2017).

As competéncias comunicacionais e interpessoais sao igualmente importantes, permitindo
motivar, educar e envolver os participantes, garantindo adesao e continuidade do
programa. Santos-Rocha et al., (2019) identificam como estratégias para manter a
motivacao e adesao a pratica: conhecer os elementos do grupo e as capacidades individuais
de cada elemento; relembrar os beneficios do exercicio fisico para o seu estado de satide a
curto, médio e longo prazo; atender as atividades preferenciais do grupo; estabelecer
objetivos reais para os participantes; associar exercicios com movimentos funcionais a fim
de o programa ser direcionado para a potenciacdo da capacidade funcional (ex.: os
exercicios poderao ser representativos de atividades de vida diaria como vestir, caminhar,

limpar o rosto, etc.).

Finalmente, o profissional deve atuar de forma ética e responsavel, conhecendo e
identificando os limites de cada participante, promovendo autonomia, seguranca e
qualidade de vida, e ser capaz de ensinar, instrui e treinar a pessoa idosa a controlar os
movimentos corporais solicitados com as devidas adaptacoes dos exercicios propostos

(Santos-Rocha et al., 2019).

A realizagdo de um estagio em programas cientificos de treino fisico para idosos constitui
uma experiéncia formativa fundamental para a consolidacao das competéncias exigidas a
profissionais da area. Esta experiéncia permite a aplicagdo pratica de conhecimentos no
ambito do saber e do saber-fazer, nomeadamente na avaliacdo funcional, prescricao de

programas de exercicio multicomponente e monitorizacao das respostas fisiologicas a



atividade fisica em populagdes sénior. O contacto direto com individuos frageis, com
sarcopenia ou comprometimento cognitivo possibilita uma compreensao aprofundada das
limitacoes funcionais e das necessidades especificas desta populacao, favorecendo a

personalizacao da intervencao.

O estagio proporciona também o desenvolvimento de competéncias como a adaptacao de
exercicios a diferentes condicoes de saude, a prevencao de quedas e lesodes, e o
acompanhamento sistematico da intensidade e progresso dos exercicios. Paralelamente,
promove a aquisicdo de competéncias comunicacionais e interpessoais, essenciais para
motivar e educar os idosos, assim como para integrar estratégias de treino no ambito de

equipas multidisciplinares de satde.

A experiéncia de estagio permite refletir sobre a ética e responsabilidade profissional,
desenvolvendo a capacidade de tomar decisdes fundamentadas e seguras, centradas no

individuo e na promocao da sua autonomia e qualidade de vida.



Entidade acolhimento

Caraterizacao entidade acolhimento

No ambito da Unidade Curricular de Dissertacao/Estagio, em Ciéncias do Desporto —
Exercicio e Saude, realizei o meu estagio na area do treino de forca em parametros
cognitivos, fisicos e bioquimicos, para individuos com diagnostico de deméncia, mais
concretamente no Projeto TraingBrain desenvolvido no Departamento de Ciéncias do

Desporto, UBI.

A UBI situa-se no distrito de Castelo Branco, na cidade da Covilha e conta com mais de 8600
alunos, nacionais e estrangeiros, distribuidos pelas cinco faculdades: Faculdade de Ciéncias,
Faculdade de Engenharia, Faculdade Ciéncias Sociais e Humanas, Faculdade de Artes e

Letras e Faculdade Ciéncias da Saude.

O Departamento Ciéncias do Desporto na Universidade da Beira Interior é um dos mais
recentes departamentos criados no ambito da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas.
Este é composto por diversas salas para aulas tedricas, salas de reunioes, escritorios do
corpo docente, secretaria do departamento, dois pavilhoes desportivos para modalidades
individuais e coletivas, laboratdrios para a realizacao de pesquisas e experiéncias na area da

fisiologia e biomecanica do desporto e ginasio.

O ginasio esta totalmente equipado com maquinas de musculacao (leg extension, leg press,
shoulder press, chest press, leg curl, abductor machine, adductor machine, assisted chin
and dip, seated lat. pulldown, seated row e dual pulley), pesos livres, barras, halteres e
kettlebells. HA também disponiveis 4 passadeiras, 2 bicicletas, 2 elipticas e 2 remos
dedicados ao cardio. A area de treino funcional conta com bolas suigas, cones/barras de
agilidade, bolas medicinais, bandas de resisténcia, TRX, halteres, linha de equilibrio,

cordas, almofadas de equilibrio e step.

TraingBrain

O Projeto TraingBrain envolve mais de 100 utentes a residir em estruturas residenciais para
idosos do concelho da Covilha e apresenta um programa de intervencao comunitaria que se
rege pela implementacdo de programas cientificos de treino de forca para

preservar/melhorar a funcao cognitiva e capacidade funcional em idosos com deméncia leve



da Cova da Beira. Deste modo, procura dar resposta as necessidades urgentes da sub-regidao
da Cova da Beira através da realizacdo de iniciativas gratuitas para combater o declinio
cognitivo e funcional, contemplando atividades de avaliacdo fisica, cognitiva e de
parametros bioquimicos, com a colaboracao de uma equipa multidisciplinar de docentes e

investigadores em Ciéncias do Desporto, Psicologia e Medicina da UBI.

Este programa destina-se a combater o declinio cognitivo e funcional em individuos com
deméncia leve, implementando o treino de forca e exercicios de capacidade funcional. Os
exercicios seguem uma prescricao individualizada no que diz respeito ao volume e a

intensidade do exercicio.

O TraingBrain conta neste momento com cerca de uma centena de pessoas,
maioritariamente idosos institucionalizados em lares e centros de dia do concelho da
Covilha, como o Lar de Sao José, Associacao Centro Social Sagrado Coracao Maria (Ferro),
Centro Social Nossa Senhora da Conceicao (Vila do Carvalho), Santa Casa da Misericordia
da Covilha e Centro Social Vales do Rio. Desde setembro de 2024, o projeto abriu portas a

comunidade, para pessoas com mais de 50 anos, com horarios disponiveis durante o dia.

Com o aumento de interessados, em maio de 2025, foi possivel a criacao de uma turma, pos-
laboral, de mulheres com mais de 50 anos. Apds alguma divulgacao, o grupo rapidamente
cresceu e conta com cerca de 15 inscritas. Para esta populagao é extremamente importante
demonstrar que quanto mais ativo, maior é a possibilidade de evitar ou controlar doencas
cronicas como a hipertensdo, diabetes, osteoporose ou problemas cardiacos, resultando

assim numa consequéncia direta, menos farmacos e menos efeitos colaterais.

As sessoes de treino, ocorrem geralmente no ginasio do departamento e seguem um horario
previamente estipulado, de forma a garantir uma utilizacdo organizada e uma regular
participacdo dos idosos. Cada instituicao dispde de dois treinos semanais, com a duracao de
aproximadamente 1 hora a 1 hora e 30 minutos. Os grupos sdo compostos por cerca de 6 a

8 idosos, permitindo um acompanhamento mais préximo e personalizado.
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Tabela 1. — Horarios de treino (LSJ — Lar Sao José; Ferro - Associacao Centro Social
Sagrado Coragao Maria; VC - Centro Social Nossa Senhora da Conceicao; SCM - Santa Casa

da Misericordia da Covilha; VR - Centro Social Vales do Rio).

23feira 32feira 42feira 52feira 62feira
10h-11h LSJ vC LSJ
11th-12h Comunidade Comunidade
14h-15h Ferro SCM Ferro SCM
15h-16h Comunidade | VR Comunidade | VR
18h-20h Comunidade Comunidade

Importa referir que os idosos destas instituicoes ja frequentam o projeto pelo 3° ano
consecutivo, contribuindo assim para uma maior adesao as atividades propostas, existéncia

de uma rotina consolidada de pratica e ao ambiente familiar.
Intervencao TraingBrain
Na Tabela 2, sdo apresentadas as atividades principais desenvolvidas ao longo do estagio.

Tabela 2. — Atividades desenvolvidas ao longo do estégio.

Meés Atividades desenvolvidas

Outubro e Novembro | Avaliagdo dos participantes.

Dezembro I Encontro de Atividades Recreativas Natal. (Anexo I.)
Fevereiro Inicio do teste Carga-perfil aos participantes do programa.
Maio Criacdo da primeira turma TraingBrain Comunidade.

Inicio do teste carga progressiva aos participantes do programa.
Junho International Congress — CIDESD 2025, Covilha; (Anexo IX)

Apresentac¢ao poster 2 minutos.

Julho Encerramento do ano letivo.

Ao longo do estagio, a minha intervencao foi evoluindo progressivamente, acompanhando
o processo de adaptacido ao contexto, as necessidades dos participantes e ao
desenvolvimento das minhas competéncias. Esta progressao pode ser descrita em

diferentes fases:
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Fase de observacao e familiarizacao

As primeiras semanas de estagio foram dedicadas a um processo de familiarizacdo com os
idosos e com o espaco de treino, com o objetivo de promover um ambiente de confianca,
conforto e seguranca. Privilegiou-se a criacao de uma relacao proxima e respeitosa com os
participantes, bem como a observacao das dinamicas j4 existentes. Esta fase foi fulcral para
que os idosos se sentissem a vontade com a minha presenca e pudessem participar nas

atividades com maior abertura.
Avaliacao inicial

Foram recolhidos os dados antropométricos, nomeadamente massa corporal (kg),
recorrendo a uma balanca digital, a altura (cm) com um estadiometro, o IMC (Kg/mz2) a
partir do peso e da altura, uma fita métrica foi usada para medir a circunferéncia da cintura
e o perimetro de ambos os gémeos de forma a saber a massa muscular apendicular (kg) e a
medicao da pressao arterial (usou-se um esfigmomandémetro manual). Foi ainda realizado
o teste de forca de preensao manual (FPM), através do Dinamoémetro Hidraulico, de modo
a avaliar a forca muscular geral. Foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida
(WHOQoL Group, 1994), o Indice de Barthel (Aratjo et al., 2007), o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Craig et al., 2003) e os Critérios de Fried (Fried

et al., 2001) para determinacao do fenétipo de fragilidade.

A avaliagao da capacidade fisica dos participantes, foi realizada através da bateria de testes
Short Physical Performance Battery (SPPB) (Guralnik et al., 1994) usada para avaliar a
incapacidade fisica dos membros inferiores e ao Sénior Fitness Test (SFT) (Rikli & Jones,
2001) para avaliar o desempenho da aptidao funcional. A avaliacao cognitiva foi realizada
através do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005) com o objetivo
de avaliar varias func¢des cognitivas, como a memoria, a atencao, a linguagem, capacidades

viso espaciais, funcoes executivas e orientagdo temporal e espacial.

E de salientar que, ao longo dos trés meses de avaliacoes (outubro, novembro e dezembro)
os utentes nao realizavam somente as avaliacoes durante a sessao de treino, pois iniciaram
também a sua adaptacao ao treino e aos exercicios com intensidades reduzidas, permitindo

uma familiarizacao gradual com os exercicios e com a dindmica das sessoes.
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Implementacao e progressao da intervencao

A intervencao desenvolveu-se de forma progressiva, acompanhando a adaptacdo ao
contexto e a evolucdo das minhas competéncias préaticas e tedricas. Esta progressao pode

ser descrita em diferentes fases:

Observacao e familiarizacao: nas primeiras semanas, o papel assumido foi totalmente
de observacdao, uma vez que nunca tinha tido contacto com esta populacdo e havia a
necessidade de compreender as rotinas ja estabelecidas e criar um ambiente de confianca

com os idosos.

Colaboracao nas tarefas: posteriormente, participei em algumas tarefas de apoio as
sessoes de treino, como na organizagdo e preparacdo do espaco e acompanhamento
individual dos participantes em determinados exercicios. Paralelamente, aprofundei o meu

estudo tedrico sobre programas de treino de forca em idosos.

Orientacao parcial das sessoes de treino: apos a primeira fase, comecei a intervir de
forma mais ativa, a dinamizar determinadas partes do treino, assumindo gradualmente
maior responsabilidade na aplicacdo dos exercicios de forca e de capacidade funcional,

adequando-os as necessidades dos participantes.

Autonomia progressiva: apds varios meses de integracdo, aprofundamento de
competéncias e conhecimentos, fiquei responsavel pela conducao integral das sessoes de
treino, desde a rece¢do dos idosos, passando pela dinamizacido das diferentes fases do

treino, até ao encerramento do mesmo.
Sessoes de treino:

As sessoes de treino com os idosos foram focadas no treino de forca e em exercicios de
capacidade funcional, com o objetivo de promover a manutencdo da autonomia, prevenir
quedas e melhorar a qualidade de vida. O treino seguia uma estrutura organizada, composta

por trés fases:

e Aquecimento inicial, que consistia numa caminhada leve na passadeira, permitindo
a ativacdo gradual do sistema cardiorrespiratério e das articulacoes
(50%VM_Km/h);

e Fase principal, composta por exercicios de forca e de capacidade funcional;

e Retorno a calma, promovendo o relaxamento muscular e diminuicao da frequéncia

cardiaca.
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Durante a fase principal, foram realizados um conjunto de exercicios com foco no
desenvolvimento da forca muscular e da capacidade funcional. Entre os principais
exercicios em maquinas estavam a leg extencion, leg press, shoulder press e chest press.
Eram realizadas 3 séries de cada exercicio, a primeira com 10 repeticoes a uma carga leve,

como série de aquecimento e 2 séries com aumento gradual da carga e 8 repeticoes. (Anexo

XII)

Apés cada série, era realizado um descanso minimo de 1 minuto. Entre os diferentes
exercicios em maquinas, os utentes faziam um intervalo de 2 a 3 minutos, durante os quais
eram propostos exercicios de capacidade funcional de baixa intensidade, como caminhar
sobre a linha (2 metros de comprimento), colocando o calcanhar de um pé encostado na
ponta dos dedos do outro pé, ultrapassar trés obstaculos dispostos em linha reta (50 cm
largura; 11 cm de altura; 9o cm de distancia entre cada um) 3 vezes, o pé que inicia a
primeira ultrapassagem deve ser o mesmo a ultrapassar os restantes obsticulos e
deslocamento entre trés varas verticais (distanciadas por 70 cm). Apos a realizacao de todos
os exercicios nas maquinas realizavam o levantar e sentar da cadeira e o lancamento da bola

medicinal, 1 série de 10 repeticoes cada exercicio.

Com o passar do tempo, foi possivel aplicar pequenas progressoes nos exercicios, ajustando
a carga ou a complexidade das tarefas. Por exemplo, em exercicios como a leg press ou chest
press, a progressao era feita através do aumento gradual da carga, mantendo uma execucao
correta e controlada. Nos exercicios de capacidade funcional, como ultrapassar os
obstéculos, era possivel aumentar a altura do mesmo, obrigando a uma maior flexdao do
joelho, promovendo um maior recrutamento muscular e exigéncia funcional. Todos os
exercicios eram acompanhados pelo técnico presente, adaptados as capacidades e

limitacoes de cada utente, promovendo uma progressao segura e individualizada.

Intervencao TraingBrain Comunidade

Para além do grupo de idosos que ja participava no programa ha trés anos, em maio iniciou-
se o processo de criacdo de uma nova turma, composta por 15 mulheres com mais de 50
anos. Durante os dois meses seguintes, até julho, realizou-se um periodo de adaptacao,
destinado a familiarizar as novas participantes com o espaco, os exercicios e a dinamica das
sessoes, assegurando que todos os procedimentos fossem conduzidos de forma segura e

confortavel. (Anexo XI.)
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O programa apresenta varios beneficios fisicos como promover um envelhecimento ativo,
fortalecimento muscular e 6sseo e melhorar a saade cardiovascular, a nivel dos beneficios
mentais e emocionais, melhorar o humor e bem-estar, reduzir os sintomas da menopausa e
aumentar a energia. As sessoes foram estruturadas para incluir exercicios de forca (leg
extencion, leg press, shoulder press, lat pulldown e chest press; 3 séries, 12 de 10 repeticoes
e as restantes 8 repeticoes), resisténcia e equilibrio (circuito com bosus, ultrapassar
obstaculos, caminhar sobre o banco sueco, almofadas de equilibrio), adaptados as
necessidades individuais das participantes, promovendo momentos de socializaciao e

adocao de habitos saudéveis de exercicio fisico.
Atividades desenvolvidas no projeto TraingBrain, propostas pelo tutor de estagio:

- Familiarizacdo com espaco e com os idosos, de forma a criar um ambiente de confianga

com os idosos;

- Acompanhamento dos utentes do inicio ao fim da sessao de treino;

- Ajudar na recolha dos dados para a avaliacao antropométrica inicial;
- Avaliar a capacidade fisica dos utentes;

- Avaliar cognitivamente os utentes;

- Participacdo ativa nas sessoes de treino (montagem, orientacao e controlo).

Controlo e Monitorizacao

Questionario de Qualidade de Vida (WHOQoL Group, 1994)

O Questionario de Qualidade de Vida permite medir e avalia o estado de satde de

populacoes e individuos com ou sem doenca (WHOQoL Group, 1994). (Anexo I1.)
Indice de Barthel

O Indice de Barthel é um instrumento que mede o nivel de independéncia de uma pessoa

em realizar dez atividades basicas diarias (Araujo et al., 2007). (Anexo III.)

15



Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ permite obter estimativas comparaveis dos niveis de atividade fisica em estudos
populacionais. Avalia a atividade fisica em dominios como lazer, trabalho, transporte e

tarefas domésticas (Craig et al., 2003). (Anexo IV.)
Critérios de Fried

Os Criterios de Fried sao um modelo de avaliacao de um fenétipo clinico da fragilidade, que
considera cinco parametros, perda de peso nao intencional, exaustao, fraqueza muscular,
diminuicao da velocidade da caminhada e o baixo nivel de atividade fisica (Fried et al.,

2001). (Anexo V.)
Forca de Preensao Manual Isométrica — Dinamdmetro

O teste de FPM é realizado através da preensao manual, é facil aplicar e ndo apresenta a
necessidade do uso de equipamentos sofisticados de grande porte, bem como de um

profissional para ser utilizado. (Anexo X.)
Consiste na realizacao da preensao manual trés vezes, alternadamente, em cada mao.
Short Physical Performance Battery

O SPPB foi usado para avaliar a incapacidade fisica dos membros inferiores. A avaliagcdo
estd dividida em trés dominios, tais como o equilibrio estatico em pé, a velocidade de

caminhar em passo normal e a forca muscular dos membros inferiores. (Anexo VI.)

O dominio de equilibrio, consiste em realizar trés posicoes, em pé com os pés paralelos, em
pé com um pé ligeiramente a frente do outro e em pé com os pés alinhados um a frente do

outro. Cada posicao deve ser realizada e mantida durante 10 segundos.

No que diz respeito a velocidade de caminhar em passo normal, o idoso deve percorrer uma
distancia de 4 metros, sem correr, com a sua passada habitual. E utilizado um cron6metro

de forma a anotar o tempo de execucao.

O dominio de forca muscular dos membros inferiores é realizado com o uso de uma cadeira,
sem apoios, onde o idoso deve sentar-se e levantar-se, cinco vezes, o mais rapido que

conseguir. E utilizado um cronémetro de forma a anotar o tempo de execucao (Guralnik et

al., 1994).
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Sénior Fitness Test (Rikli & Jones)

O SFT avalia o desempenho da aptidao funcional dos adultos mais velhos. Mede os
parametros fisicos e subjacentes, associados a capacidade funcional e é possivel identificar

se 0 idoso pode estar em risco de perda da capacidade funcional. (Anexo VII.)

O teste de levantar e sentar da cadeira, permite avaliar a forca dos membros inferiores e
consiste em realizar o maior niimero de posicoes completas durante 30 segundos com os

bracos cruzados sobre o peito.

O teste da flexdo de bragos, tem como objetivo avaliar a forca dos membros superiores e
consiste em realizar o maior nimero de flexdes de braco completas durante 30 segundos

com o uso de um haltere (homens — 3,63 Kg, mulheres — 2,27 Kg).

A caminha de 6 minutos permite avaliar a resisténcia aerdbica e consiste em percorrer, sem

correr, segmentos de 4,57 metros, o nimero de vezes que lhes é possivel, durante o tempo
definido.

O teste sentar e alcancar permite avaliar a flexibilidade dos membros inferiores, sentado
com a perna esticada, direcionar a mao em direcao aos dedos do pé, sem que o joelho seja

fletido. Deve ser medido a distancia entre os dedos da mao e a ponta do dedo do pé.

O teste alcancar atras das costas permite avaliar a flexibilidade dos membros superiores e
consiste em colocar a mao por cima do ombro, tentando alcancar o meio das costas o quanto
possivel e com a mao do outro braco, colocada atras das costas, com a palma virada para
cima, tentar tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as maos. Medir a distancia entre

os dedos médios.

O teste sentado, caminhar e voltar a sentar permite avaliar a agilidade e equilibrio dindmico
e consiste em medir o tempo necessario para levantar da cadeira, caminhar o mais rapido

possivel a volta do cone (2,44 metros) e sentar na cadeira (Rikli & Jones, 2001).
Montreal Cognitive Assessment

O MoCA foi concebido como um instrumento de rastreio breve da disfuncao ligeira Este
instrumento avalia diferentes dominios cognitivos tais como, a funcdo executiva,
capacidade visuo-espacial, memoria, atencdo, concentracdo, memoria de trabalho,

linguagem e orientagao temporal e espacial (Simdes et al., 2008). O instrumento é composto
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por 11 questoes e a pontuacao maxima € de 30 pontos (Nasreddine et al., 2005). (Anexo
VIIL.)

T-Force System

O T-Force é um Sistema Dinamico de Medicao para analisar e avaliar o desempenho no
treino de forca. E possivel registar os principais parametros biomecanicos que caracterizam
qualquer exercicio de musculacio realizado com pesos livres (deslocamento, aceleracao,

forca, velocidade, potencia, etc.).
Teste de Cargas Progressivas

Apos seis meses de treino os utentes foram submetidos a uma avaliagdo neuromuscular na
leg press e na chest press. O teste de cargas progressivas permite relacionar a carga (kg) com
a velocidade de execucdo (m/s) durante um exercicio de forca e estimar o 1RM de forma

indireta, sem a necessidade de expor o utente a cargas maximas absolutas.

Uma vez que esta avaliacdo é bastante exigente e rigorosa, foi necessario existir momentos
de concentracao e foco, logo, apenas dois utentes de cada instituicdo se deslocaram ao
laboratorio do Departamento de Ciéncias do Desporto com o coordenador do projeto, para

realizacdo da mesma, enquanto os restantes utentes realizaram o treino habitual no ginésio.

Antes das avaliacOes os utentes realizaram um aquecimento geral de 10 minutos de

caminhada na passadeira (2-3km/h).

No leg-press, os participantes sentaram-se no banco (parte inferior das costas em contato
com a maquina), dobraram os joelhos a 90° e colocaram os pés a largura dos ombros na
plataforma. Apos instrugao, os idosos realizaram uma extensao completa das pernas, o mais
rapido e vigorosamente possivel, e retornaram lentamente a posig¢ao inicial (Marques et al.,

2020).

No chest press, os participantes sentaram-se no banco, abduziram os ombros, flexionaram
os cotovelos a 90° e seguraram as al¢cas com uma pega completa. Apos instrucao, os idosos
executaram uma acao puramente concéntrica, o mais rapido e vigorosamente possivel, e

retornaram lentamente a posicao inicial (Marques et al., 2020).
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Reflexao sobre intervencao profissional

Trabalhar com populacido idosa através do exercicio fisico é, sem duvida, uma das
experiéncias mais gratificantes que tive a oportunidade de vivenciar durante este momento

de intervencao profissional.

Ao longo deste ano tive a oportunidade de acompanhar de perto os beneficios fisicos,
emocionais e sociais que a pratica regular de atividade fisica tem para proporcionar aos
idosos. Mais do que saber intervir tecnicamente, este foi um trabalho que exigiu a minha
empatia, compreensao e muitas vezes apenas estar presente. Em diversos momentos, o mais
importante nao foi a execucdo de um exercicio, mas sim a disponibilidade para ouvir e
oferecer a minha atencao genuina. Trabalhar com esta populacio, muitas vezes, fragilizada
fisica ou emocionalmente, que trazem muitas histoérias de vida e a0 mesmo tempo, caréncias
afetivas. No entanto, foram surgindo diversas barreiras, a nivel pessoal e profissional, ao

longo desta experiéncia.

O primeiro desafio que enfrentei foi a minha propria adaptacao a 4rea, uma vez que nunca
tinha trabalhado com populacao idosa. Houve a existéncia de alguma inseguranca quanto a
forma mais adequada de comunicar, de motivar e acompanhar os utentes, tendo sempre em
conta as suas limitacoes fisicas. Foi necessario ajustar a linguagem e a postura perante cada
situacao. Além disso, nas primeiras sessoes de treino, deparei-me com alguma resisténcia
por parte de alguns utentes a pratica de atividade fisica, muitas vezes associada a limitacoes
existentes, a falta de confianca em si mesmos e a existéncia de deméncia. Com o passar do
tempo fui desenvolvendo estratégias mais eficazes para estabelecer uma relacao de

proximidade e confianca, respeitando o ritmo de cada pessoa.

Outra dificuldade sentida, foi perceber com mais clareza, o rigor necessario em cada
avaliacdo. Na teorica, os procedimentos parecem simples e bem definidos, mas quando
passamos para a pratica surgiram limitacoes naturais, como a variabilidade da resposta de
cada utente, a influéncia do seu estado emocional ou até o ambiente onde a avaliacao foi

feita.

Neste percurso, foi fundamental o apoio prestado pelo coordenador do TraingBrain, uma
vez que a sua presenca, orientacdo e disponibilidade foram essenciais para o meu
crescimento. A partilha constante de conhecimentos, acompanhamento e os conselhos

praticos permitiram-me evoluir com mais confianca.
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Resumidamente, ap6s o trabalho desenvolvido ao longo do estagio, é possivel fazer um
balanco positivo do meu envolvimento no projeto e da minha predisposi¢ao para continuar
a evoluir nesta area. Inicialmente foi um trabalho mais observacional, centrado na
assimilacdo das dinamicas e das tarefas. Com o tempo fui assumindo um papel mais ativo,

realizando as atividades com mais autonomia e responsabilidade.

Este estagio representou uma etapa fundamental no meu percurso académico e pessoal. Sai
da minha zona de conforto e entrei numa area completamente nova para mim, assumindo
o desafio de trabalhar com uma populacdo com a qual nunca tido contato. No inicio,
surgiram varias davidas e insegurancas, mas foi o sentir-me exposta a diversas situacoes

que me permitiu crescer, aprender e comecar a construir uma base solida para o futuro.

Por tltimo, promover a satde e o bem-estar da populacao idosa através do exercicio fisico
é bastante gratificante e significativo, uma vez que me faz sentir verdadeiramente motivada
por perceber que a nossa intervencao, enquanto técnicos de exercicio, pode fazer a diferenca

na qualidade de vida daqueles que mais necessitam de atencao, cuidado e presenca.

Os objetivos estabelecidos para o estagio incluiam: (1) desenvolver e melhorar os meus
conhecimentos e competéncias relativamente a area de intervengao; (2) aplicar a minha
primeira intervengao profissional com supervisao pedagdgica, de forma a promover o meu
processo de aprendizagem; (3) apo6s a recolha de informacdo base e observacao dos
procedimentos, intervir na lecionacao dos treinos; (4) estudar e compreender a aplicacao
dos testes da capacidade fisica e da avaliagao cognitiva, para futuramente conseguir aplica-
los de forma precisa; (5) compreender o rigor existente na realizacao de todas as avaliacoes,
nomeadamente no Teste Carga-Perfil e no Teste de Carga Progressiva; (6) adquirir valéncias
esséncias para posteriormente conseguir prescrever e desenvolver planos de treino
individualizados a cada utente; (7) desenvolver competéncias no que diz respeito a pesquisa
cientifica; (8) compreender a importancia do enquadramento cientifico na elaboracao de
um programa de trabalho de intervenc¢io ao nivel de exercicio e Satide; (9) ser capaz de

planear, conduzir, avaliar e refletir criticamente a intervencao no mercado de trabalho.

Considero que os objetivos 1, 2, 3, 6 e 9 foi plenamente alcancado, uma vez que, assumi a
conducao integral das sessoes de treino. O objetivo 7 foi alcancado de forma parcial, uma
vez que inicialmente revelou-se exigente, visto que nao possuia habito de realizar pesquisas.
Contudo, fui adquirindo maior familiaridade com esta pratica, o que foi bastante
gratificante, pois considero que é um objetivo de caracter continuo, uma vez que a ciéncia
se encontra em permanente atualizacio. Os objetivos 4 e 5 foram alcancados, pois o estagio

deu-me a oportunidade de observar e participar nos varios processos de avaliacao o que me
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permitiu adquirir maior seguranca relativamente aos procedimentos. Estes objetivos
representam uma base importante para a minha futura préatica profissional. O objetivo 8 foi
completamente alcancado, pois ao longo do estagio tornou-se evidente que a

fundamentacao cientifica é essencial para garantir qualidade, seguranca e eficacia nas

intervencoes realizadas.
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Capitulo 2. Introducao a investigacao

Aptidao fisica e parametros antropomeétricos de idosos
institucionalizados na Covilha: contributo para dados

normativos de referéncia

Introducao

O envelhecimento é um processo natural associado a alteragdes fisioldgicas e funcionais que
afetam diretamente a aptidao fisica e a autonomia dos individuos. Entre estas alteracoes,
destaca-se a perda progressiva de massa e funcdo muscular, conhecida como sarcopenia,
frequentemente acompanhada por aumento do tecido adiposo intermuscular (Visser et al.,
2005). A sarcopenia é hoje entendida como uma condicao bidimensional, envolvendo tanto
o declinio quantitativo (massa muscular) como o qualitativo (funcao muscular), e traduz-se

em reducoes de forca, poténcia e desempenho fisico (Rizzoli, 2013).

A fragilidade, frequentemente associada a sarcopenia, foi caracterizada por Fried et al.
(2001) através do acimulo de défices em cinco dominios: perda de peso ndo intencional,
fraqueza muscular (forca de preensao), exaustao reportada, velocidade de marcha reduzida
e baixa atividade fisica. Dois défices correspondem a um estado pré-fragil e trés ou mais
definem fragilidade. Idosos frageis apresentam maior vulnerabilidade a fatores externos e
menor capacidade de recuperacdo perante eventos desestabilizadores, estando em maior
risco de quedas, hospitalizacao, institucionalizacdo e mortalidade (Boyd, 2005; Landi, 2013,

citado por Rizzoli et al., 2013).

Neste contexto, os dados demograficos reforcam a magnitude do problema. O
envelhecimento populacional tem sido marcado por um aumento expressivo do nimero de
idosos. Na Europa, os idosos representavam 15% da populacao total em 1971, 20% em 2000,
e estima-se que atinjam 35% até 2050. Em Portugal, essa proporc¢ao passou de 8% em 1960
para 17% em 2007, prevendo-se que alcance 32% em 2050 (INE, 2003; INE, 2008). A
institucionalizacdo pode intensificar algumas vulnerabilidades, pois a transicdo do

ambiente familiar para uma instituicio de longa permanéncia pode gerar alteragoes
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psicologicas, cognitivas e funcionais, frequentemente associadas a isolamento e inatividade
fisica. O medo de cair, muito prevalente neste contexto, constitui adicionalmente um fator

de risco para a independéncia funcional dos idosos (Meereis et al., 2013).

O exercicio fisico, por sua vez, é amplamente reconhecido como intervencao eficaz na
promocao da saiide e manutencao da funcionalidade em idosos (Garber et al., 2011; Reiner
et al., 2013, citado por Rodrigues et al., 2025). O exercicio aer6bico melhora a satude
cardiovascular, reduz a pressdo arterial e otimiza o perfil lipidico (Cornelissen & Fagard,
2005), enquanto o treino de forca preserva a forca/massa muscular e contribui para a
independéncia funcional (Paluch et al., 2024; Silva et al., 2023, citado por Rodrigues et al.,
2025). Adicionalmente, o exercicio atua positivamente sobre a composicao corporal,
reduzindo a gordura e aumentando a massa magra, mitigando os efeitos adversos da
sarcopenia e da obesidade (Donini et al., 2022, citado por Rodrigues et al., 2025). Entre os
indicadores de satide funcional destaca-se a forca de preensao manual (FPM), considerada
uma medida clinica simples, fidvel e nao invasiva. Uma baixa FPM associa-se a menor
capacidade fisica, declinio cognitivo, maior prevaléncia de doencas cronicas e risco de morte

precoce (Mota-Pinto, 2011; Rijk et al., 2016).

Apesar dos avancos, a maioria dos estudos em idosos concentra-se em populagoes
comunitarias, havendo escassez de evidéncia cientifica sobre idosos institucionalizados. Tal
lacuna limita a compreensao sobre a eficicia e aplicagdo de programas de exercicio fisico
nesta populacao e é agravada pela inexisténcia de valores normativos de referéncia, que
dificultam a avaliacao funcional e a prescricdo adequada de programas de exercicio e satude.
No caso especifico da regiao da Covilha, observa-se a auséncia de escalas normativas, o que

reforca a relevancia de estudos que produzam dados locais.

Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar variaveis antropométricas, pressao
arterial e aptidao fisica de idosos institucionalizados na regido da Covilha, analisando
diferencas entre sexos e estabelecendo escalas normativas de referéncia para esta

populacao.

Métodos

Participantes
Participaram no estudo 47 idosos institucionalizados, sendo 27 do sexo feminino e 20 do

sexo masculino, com idades compreendidas entre os 60 e os 95 anos, participantes do
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programa TraingBrain. Os participantes foram informados sobre as atividades a serem
desenvolvidas e aderiram voluntariamente as sessoes do programa e aos momentos de
avaliacao, estando cientes do caracter anonimo e confidencial dos dados recolhidos. Todos
os procedimentos foram realizados de acordo com os principios da Declaracao de
Helsinquia, garantindo a protecao, seguranca e bem-estar dos participantes. A participacao
no estudo apresenta apenas dois critérios de inclusao, a amostra ter entre os 60 e 0s 95 anos

e ser participante no programa Train4Brain.

Procedimentos

Os procedimentos decorreram no Departamento de Ciéncias do Desporto da UBI,
nomeadamente no ginasio. Foram necessérias 8 semanas de treino para a recolha de todos
os dados necessérios, uma vez que nao era possivel avaliar todos os participantes a0 mesmo
tempo, na mesma sessao de treino. Logo, enquanto alguns eram submetidos a avaliacdo, os
restantes realizavam a sessao de treino. Nas duas primeiras semanas, os participantes foram
submetidos a medicdo da pressdo arterial sistolica e diastb6lica (mmHg) usando um
esfigmomandémetro manual e foram recolhidos todos os dados para a avaliacao
antropométrica. Nas restantes 6 semanas os participantes foram submetidos a avaliagao da
aptidao fisica, com o SFT. Devido a curta duracao das sessoes de treino, apenas era possivel
avaliar 2 participantes por sessao. Em todos os momentos de avaliacao encontravam-se 4
técnicos de exercicio/avaliadores de forma a disponibilizar todas as informacgoes, assegurar
a seguranca do participante durante a execucao e manter o rigor e a integridade fisica dos

idosos durante toda a avaliacao.

Avaliacao antropométrica

Foram recolhidos os dados antropométricos, nomeadamente massa corporal (através de
uma balanca digital), a altura (com um estadiémetro), o perimetro abdominal e perimetro
de ambos os gémeos (com uma fita métrica), nos permite identificar possiveis casos de
sarcopenia, e a medicao da pressao arterial (usou-se um esfigmomandémetro manual). A
partir do peso e da altura (peso (kg) / alturaz (m)), foi possivel calcular o IMC) de forma a
estimar o estado nutricional dos participantes e identificar possiveis casos de baixo ou
excesso de peso. De forma a obtermos mais um indicador fidvel da forca muscular global,
recorremos ao Dinamémetro Hidraulico, onde a FPM foi medida em ambos os membros

superiores. O teste foi realizado trés vezes, alternadamente, em cada mao.
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Avaliacao da aptidao fisica

De forma a avaliar a aptidao fisica funcional, foi aplicado o SFT (Rikli & Jones, 2001),
composto por seis exercicios, mais concretamente, levantar e sentar da cadeira, flexao do
antebraco, senta e alcanca, alcancar atras das costas, levantar, caminhar e sentar,

caminhada de 6 minutos.

Levantar e sentar da cadeira

O teste de levantar e sentar da cadeira foi utilizado para avaliar a funcionalidade dos
membros inferiores. Para a sua realizacdo, utilizou-se uma cadeira, com altura padronizada
de aproximadamente 43 cm, encostada a uma parede para evitar deslocacao. O participante
iniciava o teste sentado, com as costas apoiadas, pés apoiados no chao e bracos cruzados ao
nivel do peito. Ao sinal do avaliador, o idoso deveria levantar-se totalmente e voltar a sentar-
se, o maior niimero de vezes possivel em 30 segundos. Um avaliador registou o nimero total
de repeticoes concluidas de forma correta, considerando apenas as execugdes em que 0
participante atingiu a extensao completa dos joelhos em posicao de pé e contacto total com
o assento em posicao sentada. Foi realizada uma tentativa por participante, apos

demonstracao pratica e ensaio de familiarizacgao.

Flexao antebraco

O teste flexao antebraco foi utilizado para avaliar a forca dos membros superiores. O
participante permaneceu sentado numa cadeira sem apoio lateral, com os pés apoiados no
chao. Segurava um haltere de 2 kg (mulheres) ou 4 kg (homens), com o brago em posicao
neutra ao lado do corpo. Ao sinal do avaliador, realizou o maior nimero de flexoes
completas do cotovelo em 30 segundos, levando o peso até a flexdo maxima e retornando a
extensdo total. Apenas as repeti¢cdes realizadas corretamente foram contabilizadas. Foi
realizada uma demonstracdo, seguida de um ensaio de familiarizacdo e duas tentativas

validas, sendo registado o melhor resultado.

Sentar e alcancar

O teste de sentar e alcancar avaliou a flexibilidade dos membros inferiores, mais
concretamente o posterior da perna. O participante sentou-se na extremidade da cadeira,
com uma perna estendida a frente, joelho em extensao completa e calcanhar apoiado no
chao. O outro pé permanecia apoiado no chao. Com as maos sobrepostas, o participante
deveria inclinar-se lentamente a frente, tentando alcangar a ponta do pé da perna estendida,
sem realizar movimentos bruscos. O avaliador registava a distancia em centimetros entre

os dedos médios da mao e a ponta do pé, sendo valores positivos quando ultrapassava e
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negativos quando nao alcancava. Foi considerada uma tentativa, ap6s demonstracao e

ensaio de familiarizacao.

Alcancar atras das costas

O teste alcancar atras das costas avaliou a flexibilidade dos membros superiores. O
participante permanecia de pé e tentava aproximar as maos atras das costas: uma por cima
do ombro e outra por baixo, ao nivel da regiao lombar. O avaliador registava a distancia
entre as pontas dos dedos médios, em centimetros, atribuindo valores positivos quando
havia sobreposi¢ao e negativos quando nao alcancava. Foi considerada uma tentativa, apos

demonstracao e ensaio de familiarizacao.

Levantar, caminhar 2.44 metros e sentar

O teste levantar, caminhar 2.44 metros e sentar avaliou a agilidade e o equilibrio dinamico.
O participante iniciava o teste sentado numa cadeira, com as costas apoiadas e os pés no
chao. Ao sinal do avaliador, levantava-se, caminhava o mais rapido possivel (sem correr)
até ao cone posicionado a 2,44 metros de distancia, contornava-o e regressava para se
sentar. O tempo total de execucdo foi registado em segundos, a partir do sinal até o
participante retomar a posicdo inicial, sentado. Foi considerada uma tentativa, apos

demonstracao e ensaio de familiarizacao.

Caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos foi utilizado para avaliar a resisténcia aerdébia. O
participante deveria percorrer a maior distancia possivel durante 6 minutos, caminhando
continuamente entre dois cones colocados a uma distancia de 10 metros um do outro. O
avaliador registava o niimero total de percursos completos realizados (ida e volta). Ao longo
do percurso encontravam-se cadeiras disponiveis para parar e descansar, retomando
quando se sentisse capaz. O avaliador registava a distancia total percorrida, em metros,
durante os 6 minutos. Antes do inicio, foi realizada uma demonstragio e esclarecidas as

instrucdes de seguranca.
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Analise Estatistica

Os dados foram organizados utilizando o Microsoft Office Excel (v2407, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA), calculadas as médias, desvios padrao, maximos,
minimos e percentis das diferentes variaveis analisadas. Posteriormente, exportamos os
dados para o programa estatistico SPSS (v30.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) para serem
analisados com um nivel de significancia estatistica estabelecido em p < 0.05. Utilizdmos o
teste de Shapiro-Wilk para analisar a normalidade dos dados, a qual foi confirmada para
todas as variaveis dependentes, permitindo-nos analisar os dados com recurso a testes
paramétricos. Para comparar as variaveis dependentes numéricas relativamente a dois
grupos (i.e., sexo masculino vs. sexo feminino) foi utilizado o t-teste para medidas
independentes. A analise da homogeneidade das variancias foi verificada através do teste
de Levene. As magnitudes dos efeitos foram calculadas para estimar a diferenca
standardizada entre os momentos, através do Cohen’s d. O tamanho do efeito foi
interpretado como trivial (d: 0.00-0.19), pequeno (d: 0.20-0.59), moderado (d: 0.60-1.19),
grande (d: 1.20-1.99), muito grande (d: 2.00-3.99) e extremamente grande (d > 4.00)
(Hopkins et al., 2009). Adicionalmente foi determinada uma escala normativa de cinco
patamares, considerando os valores de intervalo de confianca de 95% para o desvio-padrao
da amostra. As figuras foram originadas no programa GraphPad Prism (v, GraphPad Inc.,
San Diego, CA, USA).
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Resultados

A idade da amostra total em estudo era de 80.38 + 1.41 anos (minimo: 60; maximo: 95;
percentil 25 (Q1): 75; percentil 50 (Q2): 81, percentil 75 (Q3): 88 anos de idade). Nao foram
detetadas diferencas entre as idades dos participantes masculinos (81.20 + 2.40; Q1:69;
Q2:84; Q3:89 anos) e femininos (79.78 + 1.61; Q1: 76; Q2; 79; Q3:86 anos; p = 0.62, d
=0.15). As caracteristicas antropométricas e os resultados das variaveis de aptidao fisica sao

apresentados na Tabela 1, considerando a totalidade da amostra.

Tabela 4. Caracteristicas antropomeétricas, pressao arterial e variaveis de aptidao fisica da

amostra total (n = 47).

Média + Minimo- Percentil
desvio-padrao Maximo 25 50 75

Massa corporal (kg) 66.82 + 1.72 44.30-96.80 58.30 65.50 72.00
Altura (cm) 153.69 + 1.54 135.00-175.00 145.00 150.00 164.50
IMC (Kg/m2) 28.04 + 0.59 19.80-37.20 24.80 27.40 31.40
PAS (mmHg) 124.45 + 2.50 84.00-168.00 113.00 123.00 136.00
PAD (mmHg 68.40 £1.48 45.00-90.00 60.00 70.00 75.00
Massa muscular (kg) 26.02 £ 0.67 17.58-38.08 21.95 26.69 28.82
Preensao manual (kg) 24.14 + 1.23 14.00-52.33 18.00 23.00 27.50
Flexao antebraco (n) 15.49 + 0.87 7.00-47.00 12.00 14.00 18.00
Levantar e sentar (n) 12.89 £ 0.50 5.00-21.00 11.00 13.00 15.00
Senta e alcanca (cm) -9.78 £ 1.70 -42.00-4.00 -18.00 -6.00 0.00

Alcanca atras das costas (n) -19.79 + 1.62 -44.00-15.00 -27.00 -21.00 -13.00
Levantar, caminhar, sentar (s) 9.33 + 0.62 4.44-21.77 6.53 8.03 9.94

Caminhada (m) 273.83 + 11.37 10.00-450.00 235.00 270.00 315.00

IMC: Indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressdo arterial diastdlica;

Nas Tabelas 5 e 6 podem ser consultados os valores relativos as variaveis analisadas para

cada sexo, masculino ou feminino.
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Tabela 5. Caracteristicas antropométricas, pressao arterial e variaveis de aptidao fisica dos

participantes masculinos (n = 20).

Média + desvio- Minimo- Percentil

padrao Maximo 25 50 75
Massa corporal (kg) 73,25 + 11,55 51,50-96,80 64.63 71.25 81.98
Altura (cm) 163,20 + 7,32 144,00-175,00 159.88  164.75 167.88
IMC (Kg/m2) 27,37 + 2,80 23,26-31,83 25.03 26.94 30.25
PAS (mmHg) 125,15 + 18,27 84.00-166.00 113.50 124.00 138.25
PAD (mmHg 71,35 + 9,80 54.00-90.00 62.50 73.00 78.25
Massa muscular (kg) 22,24 + 2,75 17,58-27,82 20.32 21.73 24.01
Preensao manual (kg) 30,01 £+ 9,53 16,33-52,33 24.17 27.67 32.29
Flexao antebraco (n) 16,40 + 7,82 10.00-47.00 12.25 14.00 17.75
Levantar e sentar (n) 13,10 * 3,49 8.00-21.00 10.25 12.50 15.00
Senta e alcanca (cm) -10,73 + 11,70 -36.00-4.00 -19.50 -10.50 o
Alcanca atras das costas (n) -20,30 #+ 11,99 -44.00-1.00 -26.50 -21.75 -13.00
Levantar, caminhar, sentar (s) 8,13 £ 3,75 4.44-21.77 5.92 7.49 8.54
Caminhada (m) 307,00 + 80,58 150.00-450.00 256.25 307.50  357.50

IMC: Indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica;
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Tabela 6. Caracteristicas antropométricas, pressao arterial e variaveis de aptidao fisica dos

participantes femininos (n = 27).

Média + desvio- Minimo- Percentil

padrao Maximo 25 50 75
Massa corporal (kg) 61,12 + 9,14 44,30-83,80 53,40 61,20 67,50
Altura (cm) 146,65 + 6,15 135,00-165,00 142,00 146,50 149,50
IMC (Kg/m?) 28,55 + 4,74 19,82-37,24 23,83 28,27 32,41
PAS (mmHg) 123,93 + 16,63 85,00-168,00 109,00 123,00 134,00
PAD (mmHg 66,22 + 9,99 45,00-80,00 59,00 69,00 74,00
Massa muscular (kg) 20,10 + 2,91 24,90-38,08 27.06 28.59 31.10
Preensao manual (kgf) 19,80 + 3,87 14,00-28,83 17.00 19.17 22.50
Flexao antebracgo (n) 14,81 + 4,09 7,00-22,00 12.00 15.00 18.00
Levantar e sentar (n) 12,74 + 3,48 5,00-19,00 11.00 13.00 15.00
Senta e alcanca (cm) -09,07 + 11,82 -42,00-2,00 -17.00 -5.00 0
Alcanca atras das costas (n) -19,41 + 10,64 -34,00-15,00 -27.00 -21.00 -14.00
Levantar, caminhar, sentar (s) 10,22 + 4,47 5,87-21,15 7.34 8.83 11.57
Caminhada (m) 249,26 + 67,29 100-360 225.00 270.00 290.00

IMC: Indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastdlica;

Quando comparamos os resultados entre os sexos, pudemos verificar a existéncia de
diferencas significativas na massa corporal (p < 0.01, d =1.19), altura (p < 0.01, d = 2.48),
massa muscular (p<0.01, d = 2.06), forca de preensao manual (p<0.01, d =1.49), caminhada
de 6 minutos (p=0.01, d = 0.79). Assim, nao foram encontradas diferencas entre os
participantes do sexo masculino e feminino na pressao arterial sist6lica (p = 0.81,d = 0.07),
pressao arterial diastolica (p=0.09. d =0.52), teste de sentar e levantar (p = 0.73, d = 0.10),
flexao do antebraco (p=0.37. d =0.27), senta e alcanca (p = 0.64, d = 0.14), alcancar atras
das costas (p = 0.79, d =0.08), levantar, caminhar e sentar (p = 0.10, d =0.49). De forma

mais pormenorizada, podemos consultar as diferencas entre sexos nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1. Representacio grafica dos valores individuais das variaveis antropométricas e
pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) observadas em homens e mulheres. A

mediana e o intervalo interquartil também sdo apresentados (linhas a cinzento).
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Figura 2. Representacao grafica dos valores individuais das variaveis de aptidao fisica
observadas em homens e mulheres. A mediana e o intervalo interquartil também sao

apresentados (linhas a cinzento).
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Considerando os dados obtidos, foi possivel determinar uma escala normativa para as
caracteristicas dos idosos institucionalizados na zona da Covilha, Beira Interior, referente
as variaveis analisadas nas tabelas e figuras apresentadas. Estes sdo os dados normativos
numa escala de um a cinco das variaveis analisadas e permitem que qualquer idoso que seja
avaliado possa ser comparado com a normalidade existente. De uma forma genérica,
poderemos considerar que valores registados entre a escala de dois e quatro, correspondem
avalores dentro da normalidade amostral, enquanto valores entre quatro e cinco e entre um
e dois correspondem a valores ligeiramente acima ou ligeiramente abaixo da normalidade,
respetivamente. Valores superiores a cinco ou inferiores a um correspondem a valores

bastante acima ou bastante abaixo da normalidade, respetivamente.

Tabela 7. Escala normativa da avaliacao das caracteristicas antropométricas, pressao

arterial (PAS e PAD) e dos resultados da aptidao fisica nos participantes masculinos

avaliados.
Nivel Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura (cm) IMC (Kg/m2) PAS (mmHg) PAD (mmHg
s e 8207 1eBg 2951 13911 7884
4 85,54 77,66 166,00 28,44 132,13 75,09
3 81,20 73,25 163,20 27,37 125,15 71,35
2 76,86 68,83 160,40 26,30 118,17 67,61

I

Nivel Massa muscular (kg) Preensiio manual Flexfio antebrago (n) Levantar e sentar (n) Senta e alcanca (cm)  Alcanca atrdsdas  Levantar, caminhar, ~ Caminhada (m)
costas (n) sentar (s)

4

4 23,29 33,65 18,39 14,43 6,25 -15,72 9,56 337,79
3 22,24 30,01 16,40 13,10 -10,73 -20,30 8,13 307,00
2 21,19 26,37 13,41 11,77 -15,20 -24,88 6,70 276,21

|

Tabela 8. Escala normativa da avaliacdo das caracteristicas antropométricas, pressao

arterial (PAS e PAD) e dos resultados da aptidao fisica nos participantes femininos

Nivel Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura (cm) IMC (Kg/m2) PAS (mmHg) PAD (mmHg

‘

4 83,00 64,64 149,01 30,37 130,32 70,07

3 79,78 61,12 146,65 28,55 123,93 66,22

2 76,56 57,61 144,28 26,72 117,53 62,38

1 7333 5400 92 2490 m13 5853
Nivel Massa muscular (kg) Preensdo manual Flexdo antebraco (n) Levantar e sentar (n) Senta e alcanga (cm) Alcanca atrdsdas  Levantar, caminhar, ~ Caminhada (m)
costas (n) sentar (s)

5

4 30,16 21,28 16,39 14,08 -4,53 -15,32 11,94 275,14

3 28,82 19,80 14,81 12,74 -0,07 -19,41 10,22 240,26

2 27,48 18,31 13,24 11,40 -13,62 -23,50 8,50 223,37

-
w
A |



Discussao

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as varidveis antropométricas, a pressao
arterial e a aptidao fisica de idosos institucionalizados na regiao da Covilha, analisando
diferencas entre sexos e estabelecendo escalas normativas de referéncia para esta
populacdo. De forma geral, os resultados indicaram uma média etaria elevada da amostra
(80 anos), com auséncia de diferencas significativas entre homens e mulheres relativamente
a idade. Contudo, verificaram-se diferencas sexuais em variaveis fundamentais, como a
massa corporal, altura, massa muscular, forca de preensao manual e desempenho no teste
de caminhada de 6 minutos, com valores superiores no sexo masculino (exceto na massa
muscular). Por outro lado, a pressao arterial e os restantes testes de aptidao fisica nao
apresentaram diferencas relevantes entre géneros. Em sintese, os resultados apontam para
um perfil funcional globalmente baixo-moderado, com superioridade masculina na forca e
aptidao cardiorrespiratoria e vantagem feminina na massa muscular, sem diferencas claras
nos restantes dominios. Adicionalmente, foi possivel estabelecer escalas normativas
especificas para esta populacao, constituindo um contributo relevante para a avaliacao e
monitorizacdo da condicao fisica de idosos institucionalizados na regido. Assim, os
resultados obtidos reforcam a importancia de considerar as especificidades de género e
fornecem uma ferramenta pratica para interpretar e contextualizar o desempenho fisico de

idosos em instituicoes.

Anteriormente (Marques et al., 2014) pretendeu-se desenvolver padrdes normativos de
aptidao funcional para idosos portugueses, analisar padrdes de declinio por idade e género,
comparar o nivel de aptidao fisica de idosos portugueses com o de idosos de outros paises e
avaliar o nivel de aptidao fisica de idosos portugueses em relacao aos padroes de aptidao
fisica recentemente publicados, associados a manutencao da independéncia fisica.
Concluiram que tanto mulheres quanto homens apresentam perdas relacionadas a idade
em todos os componentes da aptidao funcional, com a sua taxa de declinio sendo maior do
que a observada em outras populagdes, uma tendéncia que pode fazer com que os idosos
portugueses apresentem maior risco de perda de independéncia em anos posteriores. Os
nossos resultados alinham com esta tendéncia de declinio generalizado, refor¢ando a
utilidade de padroes normativos especificos para monitorizacao em contexto institucional.
Num estudo realizado por Rodrigues et al. (2024) com o objetivo de comparar os niveis de
aptidao fisica com base no sexo, grupos etarios e composicao corporal, e também examinar
a aptidao fisica dos idosos em relacao aos valores padrao de aptidao fisica referenciados por
critérios usando uma amostra representativa do distrito de Leiria em Portugal, uma regiao

passando por um crescimento populacional exponencial, incluindo um aumento na

35



populacao idosa. Os investigadores concluiram que as mulheres apresentaram uma
tendéncia a maior aptidao fisica em comparacdo com os homens, especificamente em
termos de flexibilidade da parte inferior e superior do corpo em comparac¢ao com adultos
mais velhos do sexo masculino. No nosso estudo, a flexibilidade nao apresentou diferencas
significativas por sexo, o que pode ser reflexo do efeito da institucionalizacao (maior
sedentarismo e menor variabilidade da pratica), da dimensdo amostral e/ou diferencas

metodologicas (p. ex., protocolos utilizados).

No estudo de Tomas et al., (2018) realizaram uma caracterizacao da aptidao fisica funcional
num grupo de 43 idosos residentes na comunidade portuguesa, que foram acompanhados
durante 3 anos. Os resultados mostraram diferencas entre os géneros nas variaveis
antropométricas e funcionais apo6s o periodo de acompanhamento, e essas diferencas
podem estar associadas a mudancas na composicao corporal ao longo do processo de
envelhecimento. Houve uma reducao do IMC nos participantes do sexo masculino, mas o
mesmo nao foi visivel nas mulheres, uma vez que nao perderam peso em 3 anos, e
aumentaram a circunferéncia da cintura e do quadril. O teste de caminhada de 6 minutos e
a forca de preensao manual parecem explicar uma grande quantidade de variabilidade nas
variaveis funcionais. Ap6s um segundo momento de avaliagio foi possivel observar que os
homens reduziram a flexibilidade com um pequeno aumento na forca dos membros
superiores (flexdo de brago) e nas mulheres, foi possivel observar uma diminuicdo no
equilibrio e na forca muscular. As mulheres reduziram a forca dos membros inferiores (teste
de sentar e levantar durante 30 segundos). O nivel de aptidao funcional diminuiu com a
idade, e a diminuicao foi mais notavel nas mulheres. Em concordancia parcial, no nosso
estudo os homens apresentaram maior preensao manual e melhor desempenho na
caminhada, mas as mulheres revelaram valores mais elevados de massa muscular, o que
pode estar relacionado com diferencas metodolégicas na estimativa da composicao

corporal.

Por exemplo, no estudo de Kaczorowska et al., (2021) avaliaram a aptidao fisica funcional
de 17 mulheres com 85 anos ou mais, institucionalizadas, na Pol6nia, e avaliar o risco de
sindrome da fragilidade. Os resultados do SFT, demonstraram o baixo nivel de aptidao
funcional nas mulheres institucionalizadas, sendo o levantar da cadeira, caminhar 2.44
metros e sentar, o resultado mais fraco, com 94% das mulheres a ficar fora das faixas
padrao. Os nossos valores medianos em testes de transferéncia e mobilidade (p. ex.,
“levantar, caminhar, sentar”) situam-se em patamares semelhantes aos descritos em
populacbes institucionalizadas, reforcando a necessidade de intervencoes

multicomponentes.
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Magalh3es et al., (2023) ao estudarem as tendéncias da aptidao funcional de idosos
portugueses com mais de 65 anos, entre 2008 e 2018 e construir novos padroes de
referéncia normativos para os Testes da Bateria de Aptidao Fisica Sénior, demonstraram
que os homens tiveram um desempenho melhor do que as mulheres nos testes de levantar
e sentar da cadeira durante 30 segundos, flexdo de braco, caminhada de 6 minutos e
levantar, caminhar 2.44 metros e sentar, enquanto as mulheres tiveram um desempenho
melhor nos dois testes de flexibilidade (ou seja, senta e alcanca e alcanca atras das costas).
Foi também notavel um declinio geral modesto nos valores absolutos do teste de caminhada
de 6 minutos, nos homens e nas mulheres em varias categorias da idade. Ao contrario das
tendéncias observadas no Japao, Suécia e Suica no que diz respeito as melhorias na
velocidade da caminhada, os declinios no teste de caminhada de 6 minutos dos idosos
portugueses sdo preocupantes, uma vez que refletem nao s6 um comprometimento da
capacidade de resisténcia funcional, com implicacoes na realizacao das atividades da vida

diria.

O estudo de Wang et al., (2022) com o objetivo de determinar a associa¢io prospetiva entre
aidade subjetiva e a aptidao fisica em idosos residentes na comunidade, foi possivel concluir
que os idosos considerados mais jovens apresentaram maior forca de preensdao em
comparacdo com seus pares considerados mais velhos. A anéalise de regressao linear
multipla mostrou que a forca de preensao estava significativamente relacionada a idade
subjetiva. Diante do exposto, essas descobertas sugerem que a forca muscular é um
importante componente da aptidao fisica que esta intimamente ligado a idade subjetiva em
idosos residentes na comunidade. A forca de preensdo é um preditor independente para
uma série de resultados relacionados a satde, como densidade mineral 6ssea, mortalidade
por todas as causas e doencas cardiovasculares (Wu et al., 2017). A forca de preensao é uma
medida objetiva da capacidade fisica que esta associada a mortalidade por todas as causas.
Além disso, também serve como um componente da fragilidade que é um preditor de

resultados negativos para a satde (Cooper et al., 2010 citado por Wu et al., 2017).

Bautmans et al., (2004) investigou em que medida a distancia percorrida na caminhada de
6 minutos em idosos residentes na comunidade é determinada por condicées de satde. Os
resultados mostram que o género, a idade, o peso e a altura dos individuos explicam grande
parte da variabilidade na distancia percorrida na caminhada. O avanco da idade, no
entanto, é predominantemente acompanhado por uma carga crescente de patologias e
idosos "aparentemente saudaveis", dispostos a participar em sessoes de treino, apresentam,

na verdade, uma grande diversidade no estado de sadde. Isso significa que a capacidade de
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exercicio e o risco de complica¢des durante o exercicio nao sao os mesmos para cada pessoa

que se considera capaz de realizar exercicios fisicos.

As escalas normativas apresentam utilidade pratica significativa em diversos contextos.
Para os profissionais de saude, permitem avaliar de forma objetiva o estado funcional, fisico
ou cognitivo dos individuos, monitorizar progressos e facilitar a comunicacao entre equipas
multidisciplinares por meio de resultados padronizados. No ambito do exercicio fisico, estas
escalas auxiliam na prescricdo de programas personalizados, uma vez que sera possivel
ajustar a intensidade, o volume e o tipo de treino as capacidades de cada individuo,
permitindo acompanhar melhorias a nivel da forca, resisténcia, equilibrio e mobilidade,
enquanto contribuem para a identificacdo de riscos relacionados com a inatividade ou
fragilidade. Para instituicOes, as escalas fornecem dados quantitativos que permitem avaliar
a eficacia de programas e intervenc¢oes, comparar grupos ou periodos, apoiar a tomada de
decisoes e o planeamento estratégico, bem como fundamentar protocolos baseados em

evidéncia, garantindo maior qualidade e seguranca nos servicos prestados.

Neste estudo é possivel observar vérias limitacoes que precisam de ser consideradas. Em
primeiro lugar, a dimensao amostral relativamente reduzida pode comprometer a robustez
estatistica e reduzir a possibilidade de generalizar os resultados. Além disso, o estudo
incidiu exclusivamente em idosos institucionalizados na regiao da Covilha, o que restringe
a aplicabilidade dos resultados a outros contextos ou populagdes, como idosos da
comunidade ou de outras regides. Por dltimo, a caréncia de informacao sobre o nivel de
atividade fisica prévia, estado nutricional e historial clinico detalhado impossibilita uma
analise mais completa, dado que estes fatores poderiam influenciar significativamente os

parametros avaliados.

Este trabalho de investigacdo permitiu identificar linhas prioritarias para investigagoes
futuras. Seria relevante explorar como os dados recolhidos podem apoiar programas de
exercicio e saude para idosos institucionalizados, de forma a otimizar interveng¢des
individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, contribuindo para melhores
resultados a nivel funcional. Em segundo lugar, sugere-se replicar o estudo em outras
regioes, com amostras mais amplas e a integracao de variaveis adicionais, como indicadores
cognitivos, emocionais e de qualidade de vida. Assim, seria possivel compreender de forma
mais completa os efeitos dos programas de intervencao. Por fim, realca-se que os resultados
obtidos podem ter relevancia para politicas publicas locais e nacionais, ndo apenas como

base tedrica, mas também podem ser usados para desenvolver programas de exercicio para
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idosos da comunidade. Desta forma as intervengoes seriam ajustadas as necessidades da

populacao, promovendo um envelhecimento ativo consciente.

Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar de forma detalhada as variaveis antropométricas,
a pressao arterial e a aptidao fisica de idosos institucionalizados na regiao da Covilha.
Verificaram-se diferencas significativas entre sexos, com os homens a apresentarem valores
superiores na forca de preensdo manual e de aptidao cardiorrespiratoria, enquanto as
mulheres revelaram valores mais elevados de massa muscular. Para além disso, foram
estabelecidas escalas normativas especificas para esta populacdo, que permitem
contextualizar o desempenho individual relativamente a amostra de referéncia e apoiar a
avaliacdo e a prescricao de programas de exercicio e saude. Estes resultados constituem um
contributo para a compreensdao do perfil funcional de idosos institucionalizados e

disponibilizam uma ferramenta préatica para profissionais de satide e exercicio na regiao.
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Conclusao geral

O presente relatério representou uma etapa fundamental na consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo da minha formacao académica e na aplicacao pratica
das competéncias desenvolvidas na area do exercicio e saude. Este estagio permitiu me ter
um contato direto com a populacao idosa institucionalizada, proporcionando uma melhor
compreensao sobre o processo de envelhecimento e as suas implicagoes funcionais, fisicas
e sociais. Em simultaneo, tornou-se claro o papel que o exercicio fisico desempenha na
atenuacdo destas limitagcoes, promovendo melhorias na forca, equilibrio, mobilidade,

autonomia e consequentemente, na qualidade de vida e bem-estar dos idosos.

Como profissional na area do exercicio fisico, compreendi que ser Técnico de Exercicio
Fisico vai muito além de uma simples prescri¢ao de treino, das instrugdes ou das correcoes
realizadas ao longo das sessdes de treino. E importante conhecer profundamente as
limitacOes, capacidades e necessidades individuais de cada pessoa, de modo a planear e
prescrever exercicios adequados e seguros, para promover ganhos fisicos, emocionais e
sociais. Este estagio reforcou a importancia da empatia, da escuta ativa e da capacidade de
adaptacdo na intervencdo, bem como da responsabilidade necessaria ao trabalhar com

idosos.

Com a investigacao realizada foi possivel concluir que é fundamental a realizacao de escalas
normativas especificas, uma vez que estas permitem contextualizar o desempenho
individual relativamente a amostra de referéncia, oferecendo um quadro comparativo
objetivo. Além disso, constituem uma ferramenta valiosa para a compreensao do perfil
funcional de idosos institucionalizados e fundamentar a prescricio de programas de
exercicio fisico e de promocao da satide na regiao, adaptados as capacidades e necessidades

de cada individuo.
Assim, esta experiéncia contribuiu significativamente para o desenvolvimento de uma

postura profissional critica, responsavel e orientada para a promocao da sadde, da

funcionalidade e da qualidade de vida, especialmente na populacao idosa.
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Anexo II. Questionario de Qualidade de Vida

Questionario de Qualidade de Vida - SF-36
Health-Related Quality of Life 36-1tem Short Form Survey (SF-36)

1- No geral, como classifica a sua saude?

Excelente Muito boa Boa Ma Muito ma
1 2 3 & 5

2- Como classifica atualmente a sua saide em comparagdo com o ang anterior?

Muito melhor Um pouco melhor Praticamente a mesma Um pouco pior Muito pior
1 2 3 & 5

3- Os seguintes itens estdo relacionados com as atividades que vocé consegue fazer atualmente. De acordo com o seu estado de saude atual,
acha gue teria dificuldade em executar as seguintes atividades? Se sim, especifique?

Sim, dificulta-  Sim, dificulta Nao, ndo

Atividades . s
me muito um pouco dificulta

a) Atividades vigorosas, gue exigem muite esforge, tais come correr, levantar objetos 1 7 3
pesados, praticar desportos extenuantes.

b Atividades moderadas, tais come mover uma mesa, usar o aspirador, jogar & bola, varrera 1
casa.

c)Levantar ou carregar mantimentos
d) Subir varios degraus

) Subir um degrau

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirdes

i} Andar um quarteiro

i} Tomar banho ou vestir-se

FRMRMRMRMRMRMRR R
[ NS R O I I P I R )

Questionario de Qualidade de Vida - SF-36
Health-Related Quality of Life 36-ltem Short Form Survey (SF-36)

4- Durante as Ultimas 4 semanas, teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou na realizacio de alguma atividade

diaria, como consequéncia da sua saude fisica? Sim  Nae
a) Diminuiu a quantidade de tempo dedicada ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que aquelas que gostaria? 1 2
c)Houve limitagdes no seu tipo de trabalho ou noutras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de executar o seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extral? 1 2
5- Durante as Ultimas 4 semanas, teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou na realizagdo de alguma atividade S =
o T a ! h T im  Nao
diaria, como consequéncia de algum problema emocional (devido a um estado depressivo ou de ansiedade)?
a) Diminuiu a quantidade de tempo dedicada ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que aguelas que gostaria? 1 2
c) Ndo executou as atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais, em
relacdo & familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Como classificaria a dor que sentiu no corpo nas ultimas 4 semanas?

Nenhuma dor Dor muito leve Dor leve Dor moderada Dor grave Dor muito grave
1 2 3 4 5 B

8- Durante as Ultimas 4 semanas, a dor interferiu com a realizacdo do seu trabalho normal (incluindo o trabalho em casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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Questionario de Qualidade de Vida - SF-36
Health-Related Quality of Life 36-Item Short Form Survey (SF-36)

9- Estas questdes sdo sobre como voce se sentiu nas ltimas 4 semanas.

N Duase Boa parte Algumas Poucas
Ouestdes Sempre sempre do tepm po veqzes vezes Nunca
a) Com que frequéncia se sentiu cheio de forga? 1 2 3 & 5 B
b) Com que frequéncia se sentiu nervoso? 1 2 3 & 5 B
c) Com que frequéncia se sentiu deprimido? 1 2 3 4 5 6
d) Cam que frequéncia se sentiu calmo? 1 2 3 4 5 6
) Com que frequéncia se sentiu com muita energia? 1 2 3 & 5 6
f)Com que frequéncia se sentiu desanimade? 1 2 3 & 5 B
g) Com que frequéncia se sentiu exausto? 1 2 3 & 5 B
h) Com gque frequéncia se sentiu infeliz? 1 2 3 4 5 6
i]Com gue frequéncia se sentiu cansado? 1 2 3 4 5 g

10- Durante as ultimas 4 semanas, com que freguéncia & que a sua saude fisica ou estade emocional interferiram com as suas atividades
sociais (p. ex., visitar familia, amigos)?

Sempre Quase sempre Algumas vezes Poucas vezes Nunca
1 2 3 4 5

11- Para si, quéo verdadeiro ou falso & cada uma das seguintes afirmacdes?

Totalmente  Maior parte das Maior parte das  Totalmente

Afirmagdes . : Nao sei
verdadeiro  vezes verdadeiro vezes falso falso
a) Adoego mais facilmente do gue as outras pessoas gue conhego. 1 2 3 4 5
a) Sou téo saudavel como as outras pessoas gue conhego. 2 3 4 5
c) Acho que a minha saude vai piorar nos praximos tempos 1 2 3 &4 5
d) A minha satide é excelente 1 2 3 4 5
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Anexo I1I. Indice de Barthel

iNDICE DE BARTHEL

ATIVIDADE

PONTUACAOD

1. Alimentagio

0 = incapacitado
5 = precisa de ajuda cortar, barrar manteiga ou dieta modificada

10 = independente

r

. Banho

0 = dependents
5 = independente (ou no chuveiro)

@

. Atvidades Rotineiras

0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
S=ir

p rosto

0 = dependente

4. Vestirse 5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (aperta os botdes, fecho-ecler, lagos, etc.)
0 = incontinente (necessidade de enemas)

5. Intesting 5 = acidente ocasicnal

10 = continente

@

. Sistema Urinario

0 = incontinente ou cateterizado & incapaz de mover
5 = acidente ocasional

10 = continenta

-~

Usoda Casa de Banho

0 = dependente
& = precisa de slguma sjuda parcial

10 = independente (pentsia-se, limpa-se)

8. Transferéncia

ida cama para a cadeira e vice-versa)

0 = incapacitade, sem equilibric para ficar em pe
5 = muita ajuda (ajuda fisica de uma ou duas pessoas). consegue sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

9. Mobilidade

(superficies planas)

0 = imével ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50 metros

10 = caminha com a sjuda de uma pessoa (verbal ou fisica), » 50 metros

15 = independente (embora possa necessitar alguma ajuda, como p. ex., bengala) > 50 metros

10. Escadas

0 = incapacitado
5 = precisa de sjuda (fisica, verbal ou ser auxliado)

10 = independente

Orientages: 1) O Indice de Barthel tem como objetivo identificar o grau de dependéncia funcional em relagdo a qualquer tipe de ajuda (fisica cu verbal): 2) Se o utente ndo

consegue ler, & pemitido que alguém leia ou que responda por le no caso de estar impossibilitade; 3} De prefertncia, devem ser oblidas respostas relativas 3s dltimas 48

horas. Valores de referéncia: 0-20 = total dependéncia; 21-30 = dependéncia severa; §1-80 = dependéncia moderada; §1-89 = dependéncia ligeira; 100 = independente.
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Anexo IV. Questiondrio Internacional de Atividade Fisica

I

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Estamos interessados em saber os tipos de afividades fisicas que faz na sua vida quotidiana. As
perguntas que Ihe irei fazer sdo sobre o tempo que gastou a ser fisicamente ative nos Oitimos 7 dias. Por
favor, responda a cada pergunta, mesmo que ndo se considers uma pessca ativa. Por favor, pense sobre
as atividades que faz no trabalho, em casa, a ir de um lugar para outro, @ no seu tempo livre para o
exercicio, lazer ou desporto.

Pense em todas as atividades vigorosas que fez nos altimos 7 dias. Atividades fisicas vigorosas
referem-se a atividades de esforgo fisico elevado e que o fazem respirar com mais dificuldade do que o
normmal. Pense apenas nas atividades fisicas que por pelo menos 10 minutos.

1. Durants os Ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como levantamento
de pesos, cavar, asrobica, ou andar de bicicleta?

dias por semana

I:I Mo fez atividades fisicas vigorosas ———p Passar para a guestao 3

2. Cuanto tempo gastou fazendo atividades fisicas vigorosas naqueles dias?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/N3o fem a cereza
Pense em todas as atividades moderadas que fez nos dltimos 7 dias. Atividades moderadas referem-se
3 atividades de esforco fisico moderado e gue o fazem respirar com um pouco mais de dificuldade do que

o normal. Pense apenas nas atividades fisicas que fez por pelo menos 10 minutos

3 Durants os Ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas, como o transporte
de cargas leves, ciclismo a um ritmo regular, ténis? Mo incluem caminhar.

dias por semana

|:| W3o fez atividades fisicas moderadas ==  Passar para a questdo 5

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED werslon of the IPAQ. Revised August 2002.

51



DLl

4. Cluanto tempo gastou fazendo atividades fisicas moderadas nagueles dias?

horas por dia
minutos por dia
|:| N30 sabe/M3o tem a certeza

Pense sobre o tempo que gastou caminhando nos dltimos 7 dias. Isto inclul no trabalho e em casa,
andar de um lugar para outro, e qualquer outro passeio gue tenha feito exclusivamente para a recreagio,
desporto, lazer ou exercicio.

A Durante os tltimos 7 dias, em quantos dias caminhou por pelo menos 10 minutos de cada vez?
dias por semana

I:' N&o caminhou —p Passar para a questio 7

6. Cuanto tempo gastou caminhando naqueles dias?

horas por dia
minutos por dia

|:| Nao sabe/Ndo tem a certeza

A Ultima questdo & sobre o tempo que gastou sentado em dias de semana durante os dltimos 7 dias.
Incluem o tempo gasto no trabalho/escola, em casa, e durante o tempo de lazer. Inclui o tempo gasto
sentado & mesa, visitando amigos, lendo ou estando sentado ou deitado a ver televisdo.

7. Durante os Ultimos 7 dias, quanto tempo passou sentado em dias da semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| MEo sabe/N3o tem a certeza

Este é o fim do questionario, obrigado pela participagao

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED verslon of the IPAQ. Revisad August 2002.
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Anexo V. Critérios de Fried

CRITERIOS DE FRIED PARA A IDENTIFICAGAO DO FENOTIPO DE FRAGILIDADE

Critérios Fried Estado de fragilidade
Perda de peso ndo intencional > 4.5 kg no ane anterior (informag&o auto relatada pelo utente)
1. Perda de Peso Ou
IMC < 18 (kg/m?)
Escala de depresséo geriatrica (CES-Dj:
1. Durante a semana passada sentiu que tudo o que fazia era com esforco?
2. Exaustdo

2. Durante a semana passada sentiu falta de energia?

Se respondeu sim, perguntar a frequéncia: nunca ou muito raramente (<1 dia) = 0; Ocasionalmente (1-2 dias) = 1; Com alguma
frequéncia (3-4 dias) = 2; Maior parte do tempo (5-7 dias) = 3. Considerado positivo se a frequéncia corresponde a *2” ou “3".

3. Atividade Fisica

Aplicac3o da versio curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ short-form).
Considerado positivo se por semana o homem gastar < 528 Keal e a mulher < 552 Keal.

4. Fraqueza

(forga de preensdo

Avaliada com dinamometro tendo em conta o sexo e o IMC e comparada com valores de referéncia.

Homens: < 29 kgf (IMC < 24 kg/m?); < 30 kgf (IMC 24.1-26 kg/m?); < 30 kgf (IMC 26.1-28 kg/m?): < 32 kgf (IMC > 28 kg/m?)

manual) Mulheres: < 17 kgf (IMC < 23 kgim?); < 17.3 kgf (IMC 23.1-26 kg/m?); < 18 kgf (IMC 26.1-29 kg/m?); < 21 kgf (IMC > 29 kg/m?)
5 Lentidio Avaliada numa caminhada de 4 mefros, tendo em conta a altura e o sexo e comparando com valores de referéncia.
. Len
Homens: altura< 173cm 27 s; altura > 173 cm=z6s
(tempo de
caminhada) Mulheres: altura < 159 cm 2 7 s; altura > 159 em 26 s

Fragilidade: = 3 critérios presentes; Pré-Fragil: 1 ou 2 critérios presentes; Robusto: 0 critérios presentes.
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Anexo VI. -

Short Physical Performance Battery

BATERIA CURTA DE DESEMPENHO FiSICO / SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

m TESTE DE EQUILIBRIO
s
Péslado alado _____fj@_SEQE(_] _________ . Avangar para o teste de
Manter pés juntos lado 8 lado durante 10 s ! caminhada 4 m
1
10s(1pt) |
Semi-tandem <10s(+0 I
- 2 . ____________pf] _________ Avangar para o teste de
?’ ‘ Manter a ponta de um Ddeu?srl?s?udf calcanhar do outro pé L] caminhada 4 m
10s(+1pt)
f andemn
p—r Manter a ponta de um pé atrés do calcanhar do outro pé
, durante 10s
10s{«2pt)
3-9.99s(+1pt)
<3s(+0pt)
(2) TESTE DE CAMINHADA 4 m
‘ Medir o tempo de sam'nhadg d‘ein)m aum ritmo normal (2 }¢ 7777777777777777777777 4 B; g %ZE; gH
repefioes 6.21-8.70 5 (2 pt)
>B.7s(1pt)
D T TR RTINS BT oo
A A
3) NOTA: Mad ra TESTE DE LEVANTAR DA CADEIRA
A Incapaz
Pré-teste | __________eve n
‘ Com os bragos cruzades ao peito, levantar da cadeira Ix }‘ v ara(0 pt)
<1.18s(4pt

altura da E

Capaz
Teste(2x] ‘

Com o3 bragos cruzados o peito, levantar e sentar na
cadeira bx o mais répido possivel
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)
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Anexo VII. Sénior Fitness Test

SEMIOR FITMESS TEST

Rilkli, R. E., & lones, C. 1, (2001). Senior Fitness Test Manual. Champaign, IL: Human

Kinetics.

O Senior Fitness Test € constituido por sete testes:

indice de massa corporal (IMC)

Levantar e sentar na cadeira durante 30 5 (resisténcia muscular)

Flexdo do antebrago (resisténcia muscular)

Senta e alcanga na cadeira (flexbilidade)

Alcangar atras das costas (flexibilidade)

Sentar, caminhar e voltar a sentar (equilibrio dindmico)

Caminhada de & min ou teste de step de 2 minutos (resistencia aerobia,/cardiorrespiratoria)

Procedimentos

Altura

Peso

Descalgo, o avaliado deve encostar as costas ao estadiometro ou a uma parede com fita
métrica, com o5 pés ligeiremente afastados, unidos pelos calcanhares & encostados ao
estadidmetro

Colocar a haste do estadiometro no topo da cabeca do avaliado e registar a altura (m)

Descalgo (com ou sem meias) e com pouca roupa, o avaliado coloca-se de pé em cima da
balanga e manter uma posigdc neutra durante a pesagem
Assim que o peso estabilizar, registar o valor (kg)

indice de Massa Corporal (IMC)

IMC (kg/m2) = Peso (kg) / Altura2 {m2}

Aguecimento

Para a realizagdo da Senior Fitness Test Battery ndo & necessdria a realizacdo de aguecimento
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Senta e alcanca na cadeira

* Sentado na cadeira, o avaliado deve estender a perna dominante e fletir a ndo dominante,
apoiando o pé no solo; em seguida, deve fletir o tronco e deslizar a mdo sobre a perna até
tocar a ponta do pé

* Realizar duas repetigbes e registar a distancia (cm) desde os dedos até a ponta do pé (a ponta
do pé representa o ponto zero); caso nao ultrapasse a ponta do pé, registar a distancia (cm) e
adicionar sinal negativo (-); taso ultrapasse a ponta do pé, registar a distancia (cm) e adicionar
sinal positivo (+)

Alcancar atras das costas

* Em pé, o avaliado deve alcangar com a mdo dominante (palma virada para baixo e dedos
estendidos), sobre o ombro e descendo pelas costas, a méo ndo-dominante, que se encontra
com a palma virada para dma e dedos estendidos

* Realizar 2 repetigbes e registar (om) a disténcia entre a ponta dos dedos médios das duas
maos. Caso os dedos se toquem, € atribuida uma pontuacdo de zero (0). 5e os dedos ndo se
tocarem, & atribuida uma pontuacdo negativa (-). Por fim, se os dedos se sobrepuserem, &
atribuida uma pontuacdo positiva [+)

SHNCST M K ZFTAE |, AR L B ISSNTVGIE £ V) S S LA -~ -
Corntra F aufoace de Pscolgia e de Odnosn 02 Couc(io ga Unves $auce e Comb

Versdo Portuguesy: Fiens
Assessment (MOGA) Verss
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Levantar e sentar na cadeira durante 30 s

* Sentado na cadeira (encostada & parede) com os pés a largura dos ombros e bragos cruzados
a0 peito, 0 avaliade deve realizar o maior numero de repeticbes durante 30 s5; uma repeticio
corresponde ao ciclo completo de levantar e sentar na cadeira

= [Durante o teste, o5 bragos devermn permanecer cruzados ao peito e as costas encostar na
cadeira sempre que o avaliado se senta

Flexdo do antebraco

* Sentado na cadeira com as costas direitas, o avaliado deve realizar o maior nimero de flexbes
do antebraco com a mao dominante segurando um haltere de 2 kg (mulheres) ou 4 kg
(homens) durante 30 5; uma repeticao corresponde ao ciclo de fletir e estender o antebrago

* Duranteo teste, as CosEs devem permanecer eretas, com a mao oposta apoiada na coxa
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Levantar da cadeira, caminhar e voltar a sentar

* Colocar uma cadeira encostada 3 parede & um cone a uma distanda de 2,44 m da cadeira

* Apods instrugdo, o avaliado deve levantar-se da cadeira, caminhar 2,44 m até ao cone e
contorna-lo, mudar de direg3o e voltar a sentar-se na cadeira

* (O avaliador deve cronometrar o tempo desde a instrucdo para iniciar o teste até ao momento
em que ¢ avaliado se senta na cadeira

* 3530 realizadas duas repetigbes e considerado o melhor tempo (s)

Caminhada de 6 minutos

«  Delimitar um percurso com cones e medir a distancia do percurso (p. ex., 20m)

# [Durante & minutos, o avaliado deve caminhar a um ritmo selecionado pelo mesmo a maior
distancia possivel ao longo do percurso (p. ex., idas e voltas de 20 m)

+ (0 avaliador deve registar o nimero de percursos realizados pelo avaliado e multiplicar pela
distancia de um percurso para obter a distdncia final (p. ex., 20 voltas x percurso de 20 m =
400 m)

nm

Linha de partids Yiragen
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Step de 2 minutos

* Ndo € obrigatdrio realizar, mas & um teste complementar ao teste de caminhada de 6 minutos

* Eum indicador de capacidade funcional e ndo de resisténcia cardiorrespiratdria

*  Medir, com fita métrica, o ponto médio entre a crista iliaca e a patela (na perna dominante) e
registar o local com fita adesiva (colar nas calgas do avaliado)

# Colar fita adesiva na parede (na horizontal, cerca de 2 metros de fita para melhor observacao)
& mesma altura da fita adesiva colada nas calgas do avaliado

*  Apéds instrugdo, com o avaliado colocado ao lado da parede, este deve elevar os joelhos de
forma alternada (i.e., marchar no local) acima da fita adesiva colada na parede durante dois
minutos

* Registz-se 0 numero de elevacbes do joelho direito durante os dois minutos
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Anexo VIII. - Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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Anexo IX. - Poster Congresso Internacional — CIDESD 2025
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Physical Fitness Characteristics of

Institutionalized Elderly in Cova da Beira

Ana Pedro ?, Dulce Esteves "#, Nuno Fonseca "?, Diogo Luis Marques "2, Mario Cardoso Marques "2, Henrique
Pereira Neiva "2

1 Research Center in Sports Sciences, Health Sciences and Human Development, CIDESD, Covilha, Portugal
2 Department of Sports Sciences, University of Beira Interior, Covilha, Portugal

INTRODUCTION/OBJECTIVE

The level of physical fitness of elderly people is essential for maintaining their autonomy in basic daily tasks. The main
purpose this study was to evaluate the physical fitness and some parameters related to the health of institutionalized
elderly people in Cova da Beira.

METHODOLOGY RESULTS

Forty-seven institutionalized elderly individuals (aged 60 to The participants had a low level of physical activity
95 years) participated in the program. A digital scale was compared to other populations (e.g., Todde et al.,
used to measure body mass and a stadiometer to measure 2016). It is important to acknowledge that poor
height, and the body mass index (BMI) was calculated. The performance in the evaluated tests (e.g., chair stand
handgrip test was also performed to assess muscle test, walking speed) is associated with an increased
strength. risk of falls in the elderly (e.g., Jefferis et al., 2014).

To assess functional fitness performance we applied the
Senior Fitness Test.
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Anexo X. — Avaliagdo Forca de Preensao Manual
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Anexo XI. — Turma Train4Brain Comunidade
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Anexo XII. Train4Brain

64



